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أ. المصادر الأجنبية 


ب. المصادر العربية 





يعيشن عالمنا اليوم ثورة تقنية حقيقية يسرت كثيرأ من مناحي الحياة: ولكنها لم تخل 
من المظاهر السلبية: هقد استبدل الإنسان ساقيه يأحدث مركبات التتقل السريعة :وحرك 
الآلات المتطورة يأجهزة التحكم عن بعد بدلاً من استغمال ذراعيه. كما تفتن الطهاة 
يتحضير الأطعمة والمأكولات السريعة عالية السعرات الحرارية: فقيرة القيمة الغذائية, 
وسجلت: الأمراضن الجنسية: والمخدرات. والتدخين. وأمراض ارتفاع الضغط. والسكري. 
والسمنة, وارتفاع الكولسترول. والدهنيات: انتشاراً واسعأ في المجتمعات جميفها. 

لذافإن الرياضة والعادات السليمة والثقافة الصحية هى الحل الأمثل لمواجهة هذه 
السلبيات المتزايدة. فكانت مادة التربية الرياضية (وما زالت) إحدى وسائل تنمية اللياقة 
البدنية وتطويزها 4 جميع مراحل التعليم وأنواعه؛ وظلت ضمن متطلبات التخرج لمختلف 
الجاهعات المالمية: ومثيا جافعة الكخلك فيد للنترول والممادن. كنا أصبحت هادة الثقاقة 
الصخية والتعليم الضحي من ضرورات العصر: وأخذت تحتل مكانتها 2 مقررات 
الكليات الملخلفة للجاهفات المرموقة. 

وإدراكأ من معالي مدير الجامعة: الدكتور/ خالد بن صالح السلظان لكل ما سبق فقد 
بادر معاليه بتوجيهنا لوضع هذا الكتاب الذي قاع بتأليفه كل من الدكتور/علي أي و صالح: 


1 والدكثور/غازي حمادة. وانصيت غناية الدكتور/رغلي أب و صالح على موضوعات اللياقة 
البدئية التى تضمنتها الفصول: (1 - 8), 

أما الدكتوز/ غازي حمادة فقد ركز على الجائب الصحي الذي تضمن الفصول: 
(15-9). 

وتحت عنوان ( اللياقة البدنية والصحية) كان هذا الكتاب الذي سيتم -ياذن الله- 
تدريسه # قسم التربية البدئية لأول مرة؛ وقد أوضح معاليه أهمية الناحية العلمية خ 
برئامج الرياضة البدنية #4 جامعة تتميز دوماً باستقغطاب النخية من الطلاب والأساتذة 
والباحثين. فتشكر ممالية على اعطائنا هذه الفرصة: وتشجيمه لنا على إنجاز هذا العمل 
لجنة الأبحاث بالجامعة على دعمها المستمر وإسهامها الكبير ومتابعتها المتواصلة. 

وأخيرأ -وليس آخراً- نتقدم بالشكر الجزيل للدكتور/عبد الرزاق حسين على جهوده 
الكبيرة 4 التنقيح والمراجعة اللغوية. 


نسأل الله سبحانه وتعالى أن نكون قد وفقنا 4 إنجاز ما أوكل لنا. والله ولي التوفيق. 


اللإلفان 
ده علي ابو صالح 
د. غازي حمادة 


الفصل الأول 
اللياقة البدنية 


1 - 1الهدف من اللياقة البدنية: 


ليمن من الحكمة العيش بأل إمكائياتك الصحية؛ فأنت تحتاج إلى أكثر من الجد 
الأدنى من القدرة على بذل الجهد كي تنجز عملك. وتواجه الطوارئ: فائظمة الجسم 
اتقلبية والتنفسية التشظة وكذلك العضلات تمكننا من أداء أعمالتا اليومية بفاعلية: 
إنها عواطفنا وأعصابنا وغددنا ورثتنا وقلبنا وعضلاتنا المندمجة # كائن معقد رائع 
هو جسمنا. وبعبارة أخرى. إن الأشخاص المتمتعين باللياقة البدنية يبدون بصورة 
أفضل. ويشعرون شعوراً أفضل. ويمتلكون الصفات الجيدة اللأزمة لحياة سعيدة ممتلئة 
بالنشاط. إِنْ فقدان اللياقة الكاملة هو نتيجة لأسلوب حياتنا الخاملة التي تميل إلى 
جعانا كسولين متراخين ومفتقدين للياقة. بالإضافة إلى ذلك نحن نأكل الأطعمة الغنية 
بالكولسترؤل والدهون والسكر والسعرات الحرارية: وهذه الوجبة الغنية بالسعرات 
الحرارية ستتحول إلى طبقات بشعة من الشحم: ولكن برنامج اللياقة البدنية المعتمد 
على الرغبات والاختياجات الشخصية هو الحل اللنظقي للتغلب على التأثيرات السيئة 
من العيش .2 المجتمعات الضناعية والتقنية المتطورة. 

لقد صنع الإنسان الآلة وغالى # الاعتماد عليها حتى أصبح أسيرأ لهيمنتها. ولذلك 
فإن أغليئا ينْجِرٌ احتياجاته اليومية الضرورية بأقل جهد ممكن. وأعمالنا اليومية يرافقها 
ضغط مستمر: وسياق مع الوقت يوجيه التوتر من وضع الموعد النهاثي لإنجاز العمل: 
والحياة الحديثة تتطلب حضورنا تجمعات عملية أو اجتماعية مقترنة بالأكل والشرب 
والتدخين أحياناً, مما يزيد 2 الضغط والتوتر. 


العديد .من الياحتين يضيفون وثائق علمية كثيرة بخصوص التأثير السلبي للأعمال 
المكتبية والأجهزة التي تقلصص العمالة على زيادة الوزن ومستوى اللياقة (3). ومنذ عام 
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10إم. تضاعمت البدانة 2# الولايات المتحدة الأمريكية على الرغم من تقليض الأكل 
بنسية 610؟. وهذا يبين يوضوح أن هجرد تقليص غدد السعرات الحرارية لا يكفني 
لتفادي زيادة الوزن: والتمارين اليدنية تزيد معدل الأيضن أكثر بخمس مرات من حالة 
الاسترخاء: خصوضأ بالنسبة للمبتدثين(45). إِنْ كل واحد منا يستخق فرصة لتطوير 
المهارات والتنعنم بحياة مهتا ة مفعمة: نذا إن الاشتراك ف برنلمع الثياقة اليدذية 
سيعطي الشخص معرفة بالعمليات الفسيولوجية ( الوظائفية) للجسم. والوقت الأقضل 
لتكوين عادات اللياقة البدنية هو زمسن الطفولة: وييدأ الإحساس بأهمية اللياقة البدنية 
بداية العشرينيات: ففي هذه المرحلة: عندما تصل للنضوج: يكون جسمك © قمة 
نشاطه الفسيولوجي الصحي. لكتنا نلاحظ اختفاء قمة النشاط الحيوى لدى بعض 
الأشخاصى اليافعين: نتيجة لظهور التأقيرات السلبية لأسلمب الحياة الخاملة, هَزيادة 
الدهونك الجسم: وفمد ان نشاط العضالات. وضعف التثنفسن هى علا مات واضحة على 
الانتكاس الفسيولوجي. 

لقد ثبت أن الأنشطة المحدودة لا تستخدم الرئتين استخدامأ كاملاً ولا تعطي تحفيزا 
للقلب لتكوين تأثير تدريبيء فالتحفيز المنتظم لجميع الجسم عن طريق التمارين 
الشديدة يولد كك الجسم الخصائصن المرتيطة بالصحة الحيدة. وهذه الصفات لا يمكن 
اكتسابها عبر مشاهدة الألعاب الرياضية 4# التلفاز أو الجلوسن على الدكة طوال اليوم: 
أو أكل الوجبات السريعة (33): ويرى بعض الخبراء أن التمرين هو العلاج.الوقاثي الأقل 
تكلفة يد العالم: والعديد من المختصين ف الفيزيولوجية والتربية اليدنية يتفقون على أن 
جهد اللياقة البذنية ضروري للمحافظة على صحة بدنية فعالة: والأشخاص اللمتمتعون 
باللياقة يكونون أقل عرضة للحاجة إلى زيارة الظبيب: أو الدخول إلى المستشفى بالمقارئة 
فح قيرهم» 

من الواضم أنة كما أننا بحاجة إلى الطعاخ والراحة والنو: فإننا نحتاج يوميأ الى 
التفاوين الشديدة للنحافظة على قدراتنا اليدذتية:فالتمارين كزودنا يأسس الصحة 
الفيزيؤلوجية المتكاملة والقدرة على الاستمتاع بتعط حياة لا يستطيع غير المتدرب 
من تحقيقها. ولتحقيق اللياقة البدنية نحتاج إلى تمارين قاسية لكل الجسم. والنتائج 
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المحضلة تستحق الجهد والعرق الذي يستنفد من أجلها والتعلل يعدم وجود الوقت لأداء 
التمازين هو السيب الأول المطروخ لعدم التمرين. لكن مع قليل من التعديل .#4 أسلوب 
الحياة: وفليل من العزم. فإن الهدف سيصضيح حقيقة: ولجمل التمرين ضرورة: ينبقي أن 
تضعها # جدؤلك كما تفعل ل تسجيل أى موعد آخر. أو التزاع ضمن هذا اليوه: 

لقد أجريت عديداً من الدراسات 4 كثير فن البلدان بخصوضى النظريات التي 
تتحدث عن مدى تأثير الليأقة الندنية على طول العمر: من هذه البلدان كانت: كندة: 
وألمانية. وهولندة. والدنمارك. والسويد والنرويج؛ وفنلندة والولايات المتحدة الأمريكية. 
والملكقة المتسدة. وَهده النراسات حميدها أمادت بأئه توجد جرعة معاكسة للناذقة (4ء 
6 42) بين مستوى اللياقة والأسباب المؤدية للوفاة: وهدًا بشمل الرجال والنساء صفارا 
وقباراً. وهتاك دلآكل قوية ومترابظة للعلاقة الممكوسة بين أمراضن الأزعية القلبية, 
وبالخصوصص اعتلال الشريان التاجي والأنشطة البدئية (7؛ 36) وهذه المستندات المجمعة 
أثناء سنوات. ساقت الباحثين للاعتقاد أن الابتعاد عن الأنشطة الرياضية مرتيطة سيبيأ 


بأمراضض الأوعية القلبية (20» 25: 37). 


لاشك ف أن التمارين البدنية تحسن مسن مستوى اللياقة: وتلعب دورأ مهمأ ف تقليل 
الأمراضن المزمنة (3: 8) ون ثم تقلل من معدل أسباب الوغاة المبكرة, كما تؤثر التمارين 
المنتظمة على تعديل أنظفة الأوعية القلبية والعضلات الهيكلية والخلائط العتصبية: هذا 
سيعزز طافة العمل مع معدل ضغط دع وضربات قلب متخفضة أثناء التمارين الرياضية. 

لقد تبين فملاٌ أن الأشخاصن المشاركين ف أي نوغ من أنواع النشاظات البدنية: إما 
عبر طبيعة عملهم أو طريقة عيشهم: هم أكثر ميلا إلى التمتع بصحة أفضل, الاشتراك 
المحدود ‏ الأنشطة الرياضية لديه تأثير أيضأً على الأشخاص الذين يمتلكون بعض 
الغوامل فثل: السكري. وضغط الدغ. والبدانة: وعادات التدحين أيضاً ويفكن أن يؤدي 
ذلك الى بعسى المكتسبات أثناء النتشاظات اليدنية (1). 

وكما يجاهد الرياضيون لتحسين أدائهم عبر برنامج تدريبي عملي. كذلك يمكن 
لغير الرياضيين أن يستفيدوا من برنامج التدريب البدني: لتعزيز أدائهم المهني: مثل من 
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: يمارس أغمالاً لا تتطلب جهدأ كبيراً كأعمال: الكهرباء؛ والحاسب الآلي؛ أو أعمال تتطلب 
السحب. أو الشد. أو الإمساك أو الثني فهذه الأعمال تتراكم لتولد اضطرابا مثل: الام 
الرقبة. وأسفل الظهر؛ والتواء المفاصلء أو الإرهاق. 


إن الشركات الكبرى.4 أوروبة تقدم بزامج اللياقة البدئية لموظفيها مثذ أوثل 
الستينيات. وانتقلت الشكئرة إلى كندا والولايات المتحدة الأمريكية واليابان وبعض 
الدول الثامية. وقد زعم أن مثل هذا البرنامج يعزز الأداء العقلي والصحة البدئية. 
وقد لوحظ: تقلص الفياب. وزيادة الإنتاجية؛ وجعل الموظفين يتمتعون بتوجه صبحي 


وعملي وفوق كل ذلك تقليل التكلمة الصبحية. 


1 - 2 فوائد الرياضة البدئية: 
هناك فوائد صحية شتى يمكن اكتسابها من التمارين: بعضها مسرد فيما يأتي: 
|. زياذة الصوة. 
#. زياذة المرونة. 
3. زيادة الوزن العضلي للجسم. 
4. زيادة السعة الحيوية للرئتين. 
5: زيادة تبادل الأوكسجين بفعالية. 
6. تقليل دهون الجسم: 
7 تقليل ضغحل الدم. 
8. تعليل معدل ضربات القلب ل وشت الراحة. 
9. زيادة فعالية ضريات القلب. 


0. تحسين أنظمة تخثر الدم. 
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طعا 


0 


د 


1 


. تقليل نسبة الإصابات يسرطان القولون أو المستقيم. 
. تحسن التعامل مع الاجهاذ. 

: تحسن الصصبورة الذاتية. 

. تحسن نوعية الحيأة. 

. زيادة حجم الملب وقوتة. 

. زيادة حجم الأوعية الدموية وقوتها. 

. زيادة حجم الدم الواصل للقلب. 

٠‏ زيادة حنجم الدم. 

+ؤيادة عند العغريات الحهصراء: 

. تقليل دهون الدم ( الكولسترول وثلاثي الفليسريد ). 
. ؤيادة ككافة الكولسترزول الحميد 11121:1). 

2 تقليل ككافة الكولسترؤل الخبيث (.21:آ): 


2. تقليل ألم العضلات بعد التمزين. 


تقليل نسبة الإصابة يألم الظهر. 
تحسبين تنظيم الهورمونات. 
تحسين التتناغم الكهريائي للقلب. 


تحسين النظاع السكري للدم. 
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1 1[ - 3 ماهي اللياقة البدئية: 
هناك اختلافات عديدة ك4 تعريف اللياقة. وفيما يأتي تجد بعضن هذه 
التعريشات: 
ا. غياب المرض. 
2 القدرة على أداء المهام: 


3 القدرة على أداء العمل اليومي والنشاظات الأخرى مع طاقة إضافية للحالات 
الظارثة. 


4. القدرة على احتمال الارهاق المواكب للحياة اليومية. 
5..حساين ومظهر صحيان. 


6 قدرة استيعاب القلب والأوعية الدفوية والرتكتن والعضلات للمحل تأقصنئى 
إمكانياتها. 


وعموماأ يمكن فهم اللياقة البدنية بسهولة بالكشف عن مكوناتها الخمسة؛ وهي: 
ا. بنية الجسم. 

2. القوة العضلية. 

3. التحمل العضلي. 

4. المروئة. 

5 لياقة الجهاز الدورى التنفسي. 


وَسَنْقوم 4 الفصول القادمة بشرح أكثر تفصيلا لكل واحد من هذة المكونات: وسيكون 
بإمكان أي شخصى قياس مكونات لياقته البدنية: وسيكون باستطاعته وضع برنافجه 


الخاصص لتحصسف كل المكوئات حسب مسكواة الشخحصي. 


2 - 1 تقويم بنية الجسم: 

الاعتماد على مقياس الوزن على أنها علامة لبنية الجسم لا يمثل الصورة الكاملة: 
ويجب أن يكون الاهتمام بمعرفة نسبة الدهون 4# الجسم. وليس بوزن الجسم ققط. 
الكمية القليلة من الدهون ضرورية للجسم: فهي تخدم بعض الوظائف الفيزيولوجية مثل 
حماية أعضاء الجسم: وهي تحفظ الفيتامينات الذائبة #4 الدهون (1] >1 (1 لل) وتحفظ 
الطاقة. تشير بنية الجسم إلى تركيبته بالنظر إلى كتلة الدهون. والكتلة غير الدهنية أو 
اللعحمية التى تشمل: الأنسجة الحية: والعغضلات: والعظام: وأعضاء الجسم: وتعد النسبة 

مع أن هناك تغييرات شخصية مغتبرة 4 شكل الجسم وتوزيع الدهون: إلا أن تراكم 
الدهون غند النساء أكث رمن الرجال: وهناك زيادة تدريجية 4# كمية الدفون كلما تقدم 
الانسان ك العمر لكلا الجنسين. هبالنسبة للنساء يكون توزيع الدهون بانتظام على كامل 
الجسه مع التركيز على الأطراق السفلية., وغ المقابل؛ تتراكم الدضون عند الرجال 
بصورة أكبر ف الجذغ ويصورة أقل ف الأطراف. 

ولتقويم بنية جسمك؛ ينيفي عليك قياس المؤشرات الأربعة الآنية: 


الدهون تحت الجلد. 


دع _عصسل” 
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. أ. طية عضلة الذراع الثلاثية الرؤوس: يلزم قياسها من خلف الذراع يك الوسط بين الكتف 
والمرفق. شكل رقم (1 - 2 ). 





شكل رقم (2 - 1 ) قياس سماكة الدهون لطية عضلة الذزاعغ ثلاثية الرؤوس 


ب. طية عضلة الذراع ذات الرأسسين: يلزم قياسها من الذراع العلبوي.4 المنتصف بين 


الكتف والمرفق: بحيث تكون راحة اليد مواجهة للأمام. شكل رقم (2 - 2). 





الشكل رقم (ل - ك) قياس سماكة الدهون للية عضلة الذراع ثات الرأسين 


كر بنية الجسم 


ج. طية ما تحت الكثف: ترقع العلية بمقدار اسم من تخت زاوية الكتف 
شكل رقم (3 - 2). 





الشكل رقم (2 - 3) قياس الدهون لطية ها تحت الكتف 


داظية أعلى الحوض: يؤيكن هذا القياش على يعد 3 سم هوق الخوضن عتى الخظ التضتمي 
للجسم. بيئما تكون ذراع الشخص بعيدة عن جسمه. شكل رقم (4 - 2). 





الشكل رقم ( 2 - 4) قياس سماكة الدهون نطيّة أعلى الحوض 


نع _عسسل” 


26 . الصحة واللياقة البدنية. .<, 


1 ه. طية وسط بطة الساق: ترفع طية منتصف يبطة الساق بينما تكون الساق مرتخية فوق 
عتبة. والركبة مثنية بزاوية 910 درجة: شكل رقم (2 - 3 





3. حزام الخصر ( البطن): خذ قياس الخصصسر بواسطة شريط فياس عند ما يكون 
الشخص مبعدأ يديه عن جسمه ومرتخيأ. وينبفي أن يكون الشريط مشدوداً حول 
الخصر عند أخذ القياس. شكل رقم (6-2). 





الشكل رقم (6-2) قياس جزاع الخصر يواسطة شريط قياس 


4. مجموع القياسات الثثائية: خذ طية ما تحت الكتف وطية أعلى الورك: وهشذان : 
القياسان يمكن أخذهها من القياسات الشماسية التى تم تحصيلها. 


2 - 2 إجراءات قياس طيات ا لجلد: 

يفكن استحدام أداة المسماك لقياس الثقاط جميعها على الجائب الأيفن. وأثناء 
عملية القياس يلزم أن يكؤن الشخص مسترخيا تعاماً. أمسك الجلد مع الشحم الواقع 
بين الابهام والأصابع: وَنِيئهَا تعسك الجلد حرر مقبض المسماك وانتظر لثائيتين ثم اقرأ 
القيامن. بعد عفل القياسات لهذا الجائب كم بأخذئ القياسات للجائب الأيسر ثم سجل 
متوسط القراءة لكل موضع. إن كان الفرق بين القراءتين لموضع معين أكبر من 0.4 ملمتر 
خد قياسأً ثالث وسجل القياسين المتقازبين. 


3 - 2 الاجراءات العملية والأمثلة: 
بعد أخذ القياسات جميعها: يمكن استخدام المؤشر (جدول رقم 1) للتقويغ الشامل 
لبنية الجسم: 
1. مؤشر كتنلة الجسم (13311): _وتت الجسم (كبلو)_ 
*[الطول (متر)] 
مثال: الطول - 150 سم > 1.8 مثر 
الوزن - 81 كقم» 
18 


' 81 
مؤشر كتلة الجسم (81511): , -- - د 285 
8 1 2304 


الرقم 25 يمثل ون جسمك مقارنة بطولك. يك العادة: يتراوح مؤشر كثلة الجسم 
بين 18.5 و24:.9, وأ رقم فوق 24.9 يمد بدانة وأي رقم تحت 18:5 يعد نحافة. 
مع ذلك. يكسب جسم الإنسان زيادة وزن كلما كير 4 العمر نتيجة لعمليات الأيض 
البطيثة. وكي نكون أكثر تحديداً يجب أن ننظر إلى الجدول رقم (2 - 1) لمغرفة النطاق 
الضحي (43]. 


الجدول رقم (2 - 1) التطاق الصحيلمؤشرات اللياقه البدئية 
العمر يالستين 153 -19]) 








الصحة 


و 


للياقة البدنية _ 


سماكة الدهون (عم] 


(5 طليات) 











سماكة الدهون (سم) (طينان). 






الى حة واللياقة البدنية _ 





الصحة واللياقة البدثية « 






[جججم] الس ) موس يموسيب 


[لصم) حيس لوه 





سماكة الذسين [هَم] [طيتان]؛ 
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إ: ومن المتنال السابق نر أنه إذا كان الرقم 25 لذكر عمره 19عاماً. ضيكون بديئاً قليلً 
وسيقع .4 المنطقة غير الصحية (خارج المنطقة المظللّة) . وإذا كان لذكر عمره 30 عامأ 
سيكون داخل المنطقة الصحية. 
م مجموع الخمس طيات: 


وهي مقيامن تراكم الدهون تحت الجلد التي يمكن أن تكون مؤشرأ لنسبة دهون 


الجسم. على سييل المثال: 
طية العضله الثلثية 9,2 مم 
طلية العضلة النائية - 8.3 مم 
طية ما تحت الكتف 18:0 مم 
طية أغلى الجوض -5.1ا مم 


ظية منتصف يظة الساق - 9.5 هم 
المجموعغ - 1ثاق مم 
حسب الجدول رقم (1 - 2): الرقم 60.1 لذكر عمره 19 عامأ يقع خارج النطاق 
الصحي ولأنثى من العمر نفسه يقع الرقم ضمن النطاق الصحي. 
3. جزاع الخصر: 
مثال: حزاء الخصر - 86.0 سم. إن هذا الرقم يقّع داخل النطاق الصحي: 
بالنسية لذكر عمره 19 عامأ وخارج النطاق الصحي لأنثى بالعمر نفسه. 
4. مجموع الطيتين: 
طية ها تحت الكتف وطية أعلى الوزك: 
مكال؛ طية ما تحت الكتف - 18 مم 
طية أعلى الحوض - 15.1 مم 
المجموع - 33.1 مم 


بنية ال 355 


الرقم 1,33 مم يقع خارج النطاق الصحي بالنسبة للذكر: والأنثى بعمر 19 سنة : 


فن الممكن أن تحصل على النسبة المثوية للشحم يك جسفك عبر أخذ أريع طيات من 
مجموع الخمس طيات الآئفة الذكر. وبعبازة أخرى مجموع الطيات الخمس باستثناء طية 
بطة الساق. وبالاطلاع على الجدول رقم (2 -2) من مؤشر الغمر المناسب يمكن معرفة 
نسية الشحم المنئوية لِك جسمك. 

مثال: إذا كان عمرك 19 سنة ومجموع سماكة 5 طيات يساوى 600.1١‏ كنا هو الحال 
مثالنا السابق: وكانت طية بطة الساق تساوي 9.5. إذأ مجموع الطيات الأربع المطلوية 
يساوي 50.6-9.5-60.1مم: 


إن هذا الرقع 50.6 حسب الجدول رقم (2 - 2) لذكر عمره 19 سنة يبين أن نسبة 
الشحم ل جسمه تساوى 619" وهوة نطاق الرهم الطبيعي. حيث إن نسبة الشحم عند 
الرجل تساوي 15 - 9520 (لغير الرياضيين) أمَا بالنسية للإناث فإن النسبة تتراوج بين 
0- 625؟ وتزداد هذه النسبة 8# عدة الحمل والرضاعة. 


ملسو 


الجدول رقم (2 -2] تحديد النسبة المثوية للشحم ' الجسم عبر معرفة سماكة طيات الجلد لمراحل الممر المختلفة لكلا الجنسين (14) 


[علم] 209-17 30 - 3090 الك - جك أكترعن 50 5 عام له - 39 الى - [)اك اكثر عن 500 

15 1 5-55 بوم 00000000 لمي 00000 السسللفكة 05 555 ااا 

20 5 1 1 ]1 .كا كرا 6 2 

25 105 2ك 15 155 ا لدي 1 ار دس لم 

الك 029 لع ]) 177 18 105 20 245 كم 

355 14.7 17 ]1 لكات 215 217 ات ارم 

303 24:2 255 234 229 21.4 192 5 40 

45 177 دلا 20 سم الحم للاخ 006 341 

33 30 03 265 265 286 215 0 0 

طبات الجلد العمر بالسبثوات ذكور العمر بالنبئوات إناتك 

24 3 294 278 279 25 235 20 55 

ان 22 2 2 اه للدم 3 3 1 

367 34. 316 302 204 23 243 23 65 

70 201 21 اماند” 16 11-7 5305 لطع 177 

13:7 5359 5314 3 327 3 2 240 75 

3 20617 43 33: 323 3 26 248 8 

35 255 212 |8 8 له 3151 1 رانك 35 
7 262 244 330 358 34 358 33 4-2 3 
لك 2 للم 07 اك كه 103 اللندة 59[ كه 
100 27 200 كد 34 3 37 37 كك 


15 24-2 20 د يل الله 37.9 بك (ابله 43 


10 
5 
120 
125 
للع 
135 
40 
145 
50] 
55 
ناما 
65 
170 
175 
10 
185 
1 
195 
200 
205 
210 


288 
24 
30 
30 
]3 
30.5 
الانلبق 
3 
ادق 
333 
337 
34 
3145 
دق 
333 
3356 
339 


0 


ا 


اج هه توما ب 


يي ل 


00 


دعس وس سم 


ااه قط بهن تزه 


معد وما وو 


0001 


0ل 


لكل 


اف قلق ها 


معمعدع 


00 


308 
3 
لاله 
30 
2_لإلك 
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413 
415 
4 
شل 
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] .لله 


لمعم م ممم 
سه مله 
مصعم عوع 
ع عه مره ققع 
ممع مس 
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386 
3 
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انالك 

لاك 
41 

65 1ك 
11 

1 
1431 

41 
40 
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لط 
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1ك 
45 
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حك 
45 
40 
153 
1 
4 
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1 
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139 
5 لك 
451 
457 
4ك 
7 
[).' لك 
4 
اك 
143 


في 
عد ف 


0ك 
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316 
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4 - 2 تطبيقات عملية عن بنية الجسم 


تمرين رقم (2 - 1) 


بعد الانتهاء من الفصل الثاني يتعرف الطالب على إجراء القياسات المطلوبة لمعرفة بتية جسنه 


مؤشر كثلة العسم ةا 


سماكة الدهون مجنوع 3 طليلت [غلي) 


عطلة الدراع ثلائية الررؤس ( ملي 
عضلة الذراع ذات الرأسين (ملي) 
هلية تحت الكتف [علي] 

علية أعلي الحوطي ( ملي] 

علية وسل بعلة الباق 

سماكة الدهون طيتان [ مسموع طية 
ما تحت الكتف وفلية أعلى الورك) 
حرام الخصير [سع] 

نسبة الشحوم ب الجسم (غلي] 


السجبيع 


ويمكن تطبيقها على غيره 





الفصل الثائث 
القوة العضلية والتحمل العضلى 


3 - 1القوة العضلية: 

معظم الألعاب الرياضية؛ وكثير من الأعمال اليومية تحتاج إلى القوة العضلية 
فن أجل أدائها. ولذلك. فإنها تمد من المزايا المهمة لكل رياضي ومن العتاضر 
الأساسية للياقة البدنية. ومن اهم الأساليب الشائعة لقياس القوة العضلية 
وتنميتها هي تمارين رظع الأثقال. 


3 -2 قياس القوة العضلية: 
أ. ضغط المسطبة زكوعم 2 تأغمدع8]): 

يشمل هذا الاختبار الجرّء الأعلى من عضلات الجسم حيث يقوم الطالب يرشع 
الثقل مرة واحدة فقط لأقصى وزن ممكن كما هومبين 4 الشكل رقم (3 - 1 تحب 
وجود شخص مساعد 4 كل مرة يؤدي فيها هذا التمرين. 





الشكل رقم ([3 - [ ] ضنط المسعلية (35ع172 لأعمع 8 ) 


ددا _عصسل” 
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تتوفف نتيجة الاختبار على الوزن المرفوع ونسبته المثوية من وزن الطالب يموجب 
الجدول رقم (3- 1). 


الجدول رقم [5- د أخشار ضقط السطبة فوعع] ناعوة8ظ 


أكثر من 
0 من الوذ | 9095 ع الوزن 0 من الون 


9590 - 51010 | 3085 - كاذه - يه 5 - 9085 


من الزن من الوزن من الودن هن انرون 


زللانة - لرنضقة ‏ | كنك كهية قة - مه كوةا - 5ر9 
عن الورن | من الوزن من الودن من الورن 

9080-0 | 9075-9065 | 9070-9060 | 9065-9555 2 
من الوزن ا البوزن من الوزن هن الودن 
تومن 5670 | أصهد كما اس من 9660 | اهرمد 655 


من الوزن ا ن الوزن عن الون: عن الوزن 





ب. ضفط الساقس 136 5: 
يشعل هذا الاختبار عضلات الظهر والساقين: يحاول الطالب أداء الاختبار 
بأكبر وزن ممكن لمرة واحدة فقط. الشكل رقم (2-3). 





الشكل رقم (2-3 ) ضفط الساقين (501021) 
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يحدد الجدول رقم (2-3) النتيجة بناء على الثقل المحمول ونسبته المثوية من ١‏ 
ورن الطالب. 


الجدول رقم (3 -2) اختبار ضنط الساقين ]50103 


أكثر سن اكثر من أكثر من أكثر سن 
فعتاز 0ه ] فلا من الوزن 5 عن الوزن 111 عن الورن 5 من الوزن أ 
2 0 - 46120 | 9115 - 95105 | 95110 - 90100 | 90105 - كوزه 
من الوزن ن لدان من الودز من الوزن 
00 - 10اذة | كهذة - 105ن9 | 90ن96100-9 | كهنه ‏ كويد 
من الور مئ الوزن عن الوزن من الودن 


(9690- 956100 | 3095-9685 | 1680- هيه 5685-5 
د عن الوزن فسن الوزن ٠‏ هن الوزن 





ح. اختيار القبضة (طأام) 1)0نه]1): 
يقوم الطالب يمسك الجهاز بإحدى اليدين: والضفط عليه بأقصى قوة ممكنة 
الشكل رهم (3 - 3): 





الشكل رقم (3 - 3) اختبار القبضة (0118 11320) 
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إ: وهذا الجهاز مصمم بشكل يحتوي على مكان يتسع لقبضة اليد ويعطي نتيجة رقمية 
غالية إِذا كانت شدة القبضة قوية. وقد يكون الجهاز ميكانيكي أو إلكتروني ولكن 4 كل 


الأحوال إن الرقم المرتفع يرمز لقوة قبضة اليد. 


بالرجوع إلى الجدول رقم (3 - 3) يمكن مغرفة مستوى فؤة اليد لمسراخل 
العفعر 1 2 ام 


الجدول رقم (3 - 3) قوة قبضة اليد بالكيلو غرام 


عدم 24 -113 1222-3 110 -1185 2 - 109 


ا 

2 نام - 12 ] 5 -112 0 96 - 1111 
7 - 105 7 - كل ]1 1101-4 
اشد] في | قف | فيهة | قم | 





3-3 التحمل العضلي: 

يعتبر بعضن الشبراء أن التحفل الفضلي (غ6تتقعنالضة] عقاناءةناكا) أحد عناصر 
اللياقة البدنية: وظيما يأتئ اختبارات التحمل العضلن: 
أ. اختبار الضغط الأمامي (1]105 ذاونا1): قوم الطالب بأداء هذا التمرينلمرات أكثر 


(بزمن مفتوح) كما هوميين 4 الشكل رقم (3 - 4). 


القوة المشلية والتسمل العضلى 






الشكل رقم (3 - 4) اختبار انضغط الأمامي (105] 1اكنا) 


يتعرف الطالب على مستواه عن طريق الاطلاع على الجدول رقم (3-4). 


الجدول رقم (3 -4) اختيار الضفظ الأمامي 15[] ذاون8] 
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4 السلاء اختبار السنطنةر]نا 5 


يؤدي الطالب هذا التمرين لمرات أكثر (بزمن مفتوح) كما هومبين4 الشكل 
رقم (3 -5). 





الشكل زكم (3 --5) اختبار البظن (5رإلا 511) 
يبين الجدول رقم (3 - 5) مستوى الطالب. 4 هذا الاختبار للبطن. 


الجدول رقم (3 -5) اختبار البطن 75إنا 511 
مل | مودس | 
وسيسيع يسيع وسسيع سبع 
حا ةا قا ابره | :4-2قيره: | 34-20 بره 


اح م ا 





القوة العضلية والتجمل | 





ج. اختبار المتوازي: 
يتكون اخببار المتوازي من ثلاث مراحل: 
. الاستناد باليدين على خشبتين متوازيتين. بحيث يكون الجسم متدليأ بينهما 
وبعيداً عن الأرض عند ثني الذراعين. 
2. يثني الطالب يديه: بحيث تصيح زاوية كوع اليد قائمة (90) وينخفض الجسم 
للأسفل: ثم يعود يمد ذراعيه ليرفع جسفه للأعلى كما هو مبين 2 الشكل 


رهم (3 -6): 


3. لاايجوز مرجحة الجسم أو الساقين. يحاول الطالب تكرار التمرين أكبر عدد 
ممكن من المرات؛ وعند الانتهاء يرى مستواه 2# الجدول رقم [(3 - 6). 





الشكل رهم (3 - 6) كيفية آداء اختبار المتوازي 


الجدواروم (6-3) تحديد المستوى لاختبار المتوازي 





جه 5 5 


حر _عصسملد” 
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. د. اختبار العقلة: 


يتعلق الطالب بالعلقة ويكون جسمه متدليأ الأسفل: وقبضة اليدين بالاتجاه البعيد 
غن الجسم ومن الممكن استخدام القبضتين المتوازيتين المبينة 4 الشكل رقم (7 - 3). 
ويؤدى التمرين بشني الذراعين بحيث يرتفع الجسم للأعلى حتى يصل الوجه بكامله فوق 
مستوى العقلة ثم ينزل إلى مستؤى التعلق. يكرر التمرين أكبر عدد ممكن من المرات 
مع مراعاة عدم مرجحة أوثني الساقين أو الجسم كما هومبين بالشكل رقم (7- 3). 
والجدول رقم (7 - 3) يبين مستوى الاختبار. 





الشكل رقم (3 - 7 ] احتبار المقلة 


الجدول رقم (3 - 7) يتحدد مستوى اللياقة في هذا الاختبار عبر عند المرات التي يوديها الطلاب 








3 - 4 تطوير ا لجهاز العضلي: 
أ. تمارين الأثقال: 
تؤدي تمارين الأثقال إلى مزايا كثيرة مثل: 


!. تطوير الهوة العضلية: 


يمر 


. تطوير التحمل 31166 ]نال خا . 

3: زيادة قوة الأنسجة الرابطة وسمكها عنادهة]” مانام سصومت), 

4. الوقاية من الأصابة أثناء ممارسة الرياضة أو الحركات اليومية, 

5. سرعة الشفاء يعد الاصاية. 

6: زيادة القدرة الحركية. 

7. زيادة السرعة. 

8. زيادة حجم العضلة وكتلتها. 

9. زيادة التوازن والتواقق نمه تلقستلحوة"). 

10 . الوقاية من الأصابة بمشكلات أسفل الظهر. 

١|‏ . زيادة قوة العظام وكثافته. 

2. زيادة نسبة المعادن 2# العظام والوقاية من هشاشة العظام (70515هجرمع]05)). 
3. القوة العضلية تجعل الأعمال اليومية_مثل حمل الأشياء وسحبها ودفعها ‏ سهلة 
وأقل جهداً على القلب. 


4 . تخفيف نسبة الشحم #ك الجسم (16). 


_عسمل” 
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4 أ. المبادئ الآأساسية لتمارين الاثقال: 


ا.يغاني المبتدئ من بعض الالام 4 العضلات المستخدمة لبضعة أيام لحين تأقلع 


العضلات على الجهد الجديد وهو أمر طبيعي. وتباعد تمرينات المروثة على 


تخفيف الألام. 
2. تطوير الجهاز الفضلي يجب أن يقترن بتمارين المقاومة مثل الأثقال 
والأجهزة المختلفة. 


4.3 اليداية يحتاج الرياضي إلى أيام عدة للتعرف على طبيعة التمارين والقوة 
القصوى لكل تمريين. بحيث يختار النسبة المثوية المناسية والتكراز المناسب 


4. يقسم كل تمرين إلى جزأين. الجزء الصعب ويسمى الجزء الإيجابي ويؤدى ضد 
الجاذبية ويكون مصحوباً بالتثلص العضلي ( المركزي) ؛ والجزء السهل ويسمى 
الجزء السلبي ويكون مع الجاذبية. 


5 عند أداء التمرين يجب أن تكون المقاومة مستمرة من يداية الحركة وإلى نهايتها. 
لصمناه ]8 01 عصمة! أأن"1). 


6. ليمن للعمر أي تأثير على هدى الاستفادة من التدريب الرياضي. وائما تتحدد 
الفائدة على نوعية التمارين واستمراريتها [4ة). 


7. التطوير العضلي الناتج عن تدريب الأثقال يتمركز 4 المناطق التي يشملها التدريب 
(تدريب الساقين لا يؤثر على الذراعين) (17). 


يتحدد التمرين بِنَاء على الهدقف منه: 
إذا كان هدفك القوة قيجب استعمال الوزن الثقيل ويالطبع يكون التكرار قليلاً . 


اذا كان هدفك التحمل (8262]نال8) فيجب أن يكون الوزن خفيقاً والتكرار كخيراً. 





إذا كان هدقك تملوير اللياقة. بصورة عامة فيجب اختيار الوزن المثاسب بحيث 
يكون التكرار بين 8 - 12 هرة كما هومبين ك الجدول رقم (3 - 5). 
الجدول رقم (3 -8) تحديد الهدف من التمرين يحدد نوع التمرين 


التعمل كت قصةىناكمةآ 


التسبة المثرية من القوة 
مت 0 - 0قنة 


. +ظ 0 


مشال: رفع الثمل للأعلى هو الجزء الإيجابي وخفضه هو الجزء السلبي. من أجل أن 
تحصل على الفائدة القصوى يجب أن يستفرق الجزء الايجابي ثانية واحدة. أما الجزء 
السلبي فيستفرق ثانيتين: ويطبق هذا المبدأ على التمازين كلها. 


8. عند أداء تمرين ممين عدة مرات مثل تمرين ضغط المسطبة (قوعء5 تاعمع13) 
ثمائي مرات تكون قد أنهيت جلسة واحدة أو مجموعة واحدة (561). 
الجلسة الثائية؛ ويرى بعضهم أن تكون مدة الاستراحة أكثر من ثمائية أضعاف 
مدة التهرين(12): 

0. الاستراحة ضرورية: لكى يحصل الجسم على الطاقة التى استخدمت 4 الجلسة 
التي قبلها. 

1 يستحسن أن يستمر الرياطئن .بغ الحركة البسيطة أثتاء الاستراحة: مثل: المشئى 
لتنشيظ الدورة الدموية نما يساعد على التخلص من الفنشلات المتراكتة 2 
العضلات. مثل حامض اللبنيك (ألاعث عداعدا). 





ا 
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2 . بالنسية للمبتدئ؛ قإن جلسة واحدة تكون كافية لكل مجموعة عضلية رئيسة 2 
الجسم وكافية ليوفين ف الأسبوع (39). 
3. لتمارين الأثقال فائدة محدودة على اللياقة الهواثية (عأتاهزعة) إلا اذا كان 


التمرين دائر يأ (كاالقلة 1 اأنم انعم 


4. يحصل الرياضي على التطور العضلي سواء باستخدام الأجهزة أو ياستخدام 
الأوزان الجرة: وإن كان بينهما بعض الفروقات. 

5. أجهزة الأثقال مصممة للحركة باتجاهين فقطل (101111611510135 10/0 )و2 الوقت 
نفسة: فإن تصميمها محدد لتطوير عضلة معينة. أو مجموعة عضلية فقط. 

6. الأوزان الحرة (علنايك/78 ع10) يمكن أن تتحرك يكلافة أبعاد (1:42]” 
قثلة أقمغ اط ) وتلذلك. فانها تشمل أكثر من مجموعة عضلية واحذدة: وعلى 
الرغم :من شمولية الفائدة 2 استخدام الأوزان الحرة: إلا أن المقاومة لا تستمر 
من بداية الحركة وإلى نهايتها؛ وإنما تكون 2# بعض المراحل من التمرين أصعب 
من غيرها بسبب وضع الوزن بالنسبة للجاذبية الأرضية. 

وفيما يأتي مثال على استخدام الأوزان الحرة: 

عند أذاء تعرين ثنى الذراعين لتطوير عضلة الذراعذات الرأسين (5ومعع81): فان 

الجزء الأول من التمرين يكون بطريقة التأرجح للأمام يشمله جزء من الارتفاع للا على : 
ليمن عكس الجاذبية: ولذلك فإن المقاومة تكون بسيطة والفائدة محدودة. أما يك الجزء 
الثاني من التمرين شيكون اتجاه حركة اليدين للأعلى أي عكس الجاذبية. ولذلك تكون 
المقاومة أككر:وتزداد الصعوية 2 الأداء وتزداد الشائدة: أما ف الجر الثالث فيو مشاه 
للجزء الأول الذي يشمل المرجحة والمقاومة يالوقت نفسه: وإن كل من مارس هذا التمرين 
يعرف أن هنالك مرخلة واحدة تزداد فيها صعوية التمرين, وسباؤة أأحرين. فإن المقاوعة 
غير مستمرة من بداية الحركة الى نهايتها (ثزه أن[ '01) عرق 118 الث ). واذا كانت 
المقاومة غير متساوية 4 الشدة فإن الفائدة هي الأخرى غير متساوية. 
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والشكل رقم (3 - 8]) يبين مراحل التمرين أما الأجهزة قائها فصممة بواسطة : 
عتلات وأسلاك بحيث تكون المقاومة من بداية الحركة وإلى نهايتها. 





الشكل رقم (3 - 8) عدم تساوي المقاومة كك مراحل التمرين المختلفة 


عنم استعمال الأوزان الحرة 


عفك استخدام الأوزان الحرة تشارك نمضن الملجموعات العضلية ك تبيت وضع الجصيع 
بظريقة معيّنة :4 الؤقت الى تؤذي فيه الملجموعة النضلية الأحرئ التمرين الرئيس. 
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1 مثال: عند أذاء تمرين ضغط السافين (أقنان5) وهو يشمل عضلات الساقين؛ و2 
الوقت نفسه. فإن مجموعة كبيرة من عضلات الظهر تساهم إسهاماً فمالاً بالمحافظة على 
مسك العمود الفقري 4 الوضع المتاسب لأداء التشرين:؛ والمحافظة على توازن الجسيم. 


ومن بين هذه العضالات عضللات صغفيرة قيما بمن الفقرات. وهذه العضلات لا تحصل 
على التسارين الكاشية نل السركات اليوسة:ولعن ف أكناء أداء هذ ! التشزين تحصيل على 
قائدة كبيرة. 
ب.. قائثون الحمل الزائك (])ذماكع؟٠3)):‏ 
آا. ؤيادة الوزن. 
0 زيادة التكران. 
3 رادم ؤفقت التمرين. 
4. زيادة سرعة التمرين: 
5 تقليض هدة الزاحة بين الجلسات: ولكن لا تكون الزيآدات كلها 4 وقت واحد (3). 
6.على مرضىئ ضغط الدم تجنب الأوزان الثقيلة وتمارين التقلصن 
الثابت (عاكاكتنرن ذا ). 
7. يحصل هده جزْتَي ومؤقت لبعض أجزاء العضلة والأنسمجة الرابطة أثتاء التدريب. 
ولكن أثناء الراحة التي تلي هدة التدريب يتم التعويض عن هذه الأجزاء بالإضافة 
إلى أجزاء أخرى, 
وشذه الحالة تسمى التعويضن الاأضلك (5811511ة تدم اتات ) 0001)) كما هه مين عق 
الشكل رقه(3 - 9). 


التمويض الإشايك 





الشكل رقم (3 -.9) تطوير المسثوى عندها يحصل الرياضي على الراحة الكافية 
8. الزيادة المفرظة ل تمارين الأثقال (1810108 )قد تميق تطور الرياضي مها 
يؤدى إلى الإخباط والغزوف عن التمرين. بل # بعض الأحيان إن زيادة التمارين 
وعدم الحصول على الراحة الكافية يؤدي إلى حدوث بعض الإصابات . ييين الشكل 
رقم (3 - 110 ما يحصل للرياضي اذا لم يثل القسطل الكاك عن الراحة. 





الشكل رقم (3 - 10 ) تدني مستوى الرياضي بسبب قلة الراحة والزيادة المشرطة أ التدريب 


إدا _عصسل” 


الصحة واللياقة البدنية .جر 


ح. تسلسل التمارين يجب أن يكون كما يأتي: 
|.احرصنى على تأدية تمارين الإحماء والمرونة قبل التدريب ويعده لمدة 
5 - 10 دقائق. 
2: العضللات القبيرة قيل الصغيرة. 
3: التمارين الثقيلة قبل الخفيفة: 


4 الحركات التي تشعل مفاضل عدة مثل ضغظ الساقين 5010081 قبل التمارين 
التى تشمل مفصلاً واحداً مثل ثني الذراعين (18) (1سس©). 
إذا وصل الرياضي إلى مراحلة متطورة وأراد الحصول على أقصى فائدة ممكنة من 
تمارين الأثقال فيمكنه تقسيم أيام التمرين إلى قسمين: بحيث يكون أحد الأيام خاصأ 
للجزء الأعلى من الجسم: واليوم الثاني للجزء الأسفل من الجسم . وبذلك تحصل 
العضللات على قرصة لالاستراحة للدة 48 ساعة. 
مثال: أيام السبت والإثنين والأريعاء. خاصة لتمارين الجزء الأعلى من الجسم 


الوقت الذي يرتاح فيه الجزء الاسفل. 


الجزء الأعلى على الراحة: 
يرى بعضهم أن يكون التعسيم على نوعية التمارين وليس مناطق الجسم. بحيث 
تكون التمارين جميعها التى تؤدى إلى ثني المفاصل 2# أيام معينة مثل: السبت والإثنين 
والأربعاء : والأياح الأخرى تكون لتمارين مد المشاضل. 
- مشال: عضلة الذراع ذات الرأسين (1510675) يؤدتي إلى ثني الذراعين أما تمرين 
العضلة ثلاثية الرؤوس (1115805) فهويؤدي إلى مد الذراعين. ويطبق هذا المبدأً 


على تمارين الجسم جميع. 


القوة العضلية والتحمل | 





5 - 3 تطبيفات غملية على القوة العضلية 


تمرين رقم (1-3) 


شفط السافين زعينو): 


الشتطك الأمامي [ العدد ]: 
الخشار التيطين [ العدد ]! 
اختيار اليطن [ الستوق] 
اختبار التوازي | العدد]- 
اختيار الترازي | المتري] 


اختيار المقلة (العدد ): 


اختيار العقلة (المستوى)]ء 





الفصل الرابع 


المرونة 


المرونة هي قدرة المفاصل والعضلات والأنسجة الرابطة (عناذةة11 ع نانان0116)) على 
الحركة إلى أوسع مدى ممكن تشريحياً (قدتاه1/! 01 ععنه]] اأدا*1). وتتميز المضلات 
بصفة الليونة والمطاطية؛ أى أنها قابلة لاز طالة أثناء السحب. 


4 - 1العوامل التي تؤثر على المرونة: 

وهنالك عوامل عدة تؤثر على المرونة وهي: 

[: العمر. تقل مرونة الجسم مع التقدع بالعمر. 

2. نوع الجئس. الإناث أكثر مرونة من الرجال. 

3. النشاط البدني: تزداد المرونة مع ازدياد النشاط البدني: 4 حين أن قلة التمارين: 
وبالخصوضى تمازين المرونة تؤدي إلى تقضير العضلات والأنسجة المرتبطة بها 
مع عرور الزمن. 

4. تركيب الجسم. الجسم الرشيق قابل للمرونة أكثر من السمين. حيث إن الشحم 
الذي يدخل يك تركيب الجسم البدين يمد أحد عوائق المروثة. 

5. الوؤراثة. بعض الأفراد يركون المرونة عن آبائهم 2# يعض مناطق الجسم 
دون الأخرى. 

6. الإصابة, تحد الإصابة من المرونة حتى بعد الشفاء منها لمدة من الزمن. 

7. الألع. عندما يعاني الإنسان من أوجاع ك منطقة معينة مثل: التشنجات الثاتجة 
عن شدة التمرين: أو الأذاء الحاطئ للتمرين يؤثر سلب على المروئة (15). 
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إ 8.درجة حرارة العضلة: تتأثر المروئة بنسبة 9020 نتيجة لتغيير حرارة العضلة: 
ولذلك يجب الإحماء قبل أي نشاط بدني بما يا ذلك تسارين المروئة. والإحماء 
يشمل المشي السريع أو الهرولة لمدة 5 - 10 دقائق. 


4 - 2 أنواع تمارين المرونة: 

ا. الأسلوب الثابت أو البطيء (٠أوقة1)‏ أو [51811): خذ الوضع الذي يؤدي إلى 
سحب العضلة وإطالتها تدريجيا إلى أن تصل إلى وضع تشعر فيه يبعض من عدم 
الراحة (وليسن الألم). وابق على الوضع مسترخيأ لمدة5! ثانية تقريباً: ثم أعد 
النضلة إلى وضعها الطبيعي. ومن الممكن سحب العضلة لمند3 10 ثوان أو أكثر. 
ولكن لا تتجاوز 60 ثانية. 

مشال: الوقوف وذلك بوضع أحد الساقين ممدودة على كرسي أو دكة. خني 
الجذع باتجاه الساق المرتفعة؛ والبقاء على الوضعلمدة 15 ثانية. هذا الوضع يؤدي 
إلى سحب العضلات الخلفية للفخذ المرتفعة (113111511112) كما هو مبين ك الشكل 
رقم (4 - 1). 





الشكل رقم (4 - 1 ] تعرين إحلالة المضلات الخلفية للفهذ (113351111164 ) باتباع الأسلوب الثابت أو 
البطيء (عتلعمدظ ) 
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2. الأسلوب النشيظ أو الحركي (1811116ال1): هو الأسلوب الذي يؤدي إلى سحب 
العضلة إلى أقصى حد ممكن لها ؛ ولكن لمدة وجيزة: وذلك يسيب السحب الستريع 
والعوي لها. مما يؤدي الى تقلص. سريع للمضلة. وهو رد فعل طبيعي عند ما يتم 
سحبيها يسرعة وبشدة. 

وهذه الأساليب شائعة مثل: تمارين مرجحة الذراعين للخلف والأعلى: أو رفع الساقين 

للأعلى والجانيين: 
ويرى بعص الخبراء أن فرونة العضلات 4 أثناء الحركة ذات أهمية كبيرة؛ لأن كل 
الألعاب الرياضية تتطلب المرونة من وضع الحركة: وليس من الوضع الثابت (51). 
مثال: الوقوف ورفع أحد السافين بشوة مع المحافظة على استقامتها وذلك إلى أعلى 
نشطلة ممكدة. ويؤدق هذا التمرين الى اطالة العضلات نفسيا ك مثالنا السابق ٠‏ شي 
العضلات الخلفية للساق (518ا1!3215) الشكل رقم (4 - 2). 


1 لل 111 || اا 11 ا" 


١‏ ا ١|‏ لط 





الشكل رقم (4 - 2) تمرين إحلالة الفضلات الخلفية للفذ (عرصلء515ة11) باتباع الأسلوب الثابت أو 


النشط (12دنتت0] ) 


نام الصمحة والليافقة البدنية " 


و َه 
4 3 اسلوب الإطالة مع التقلصن الثايت: :يسمي هذا الأسلوب (1"1015) وهو مختصر للعيارة 
(ممنامتائعة8 عقاق كستددسسع!؟ علاتامععهاروم]) وهومن أحسن أساليب 
المرونة العضلية (38): يؤدي هذا التمرين عادةٌ بمساعدة زميل أو مدرب. وبالإمكان 
الاستعانة بجدار أو شيء ثايت؛ ولكن الاستعانة يزميل يؤدى إلى فائدة أكير. 
هنذا النوع من أساليب المرونة يتكون من ثلاث مبراحل: 
ا. إظالة المجموعة العضلية بالأسلوب الثابت الماز ذكره آثفا. 
2 التقلحصن العضلي الثايت للمجموعة العضلية نفضها مع وحود عقاومة خارحية 
للاطالتها لمده 7 - 15 ثانية. 
3 الاطالة العضلية للمجموعة نفسها بوحود مساعدة خارحية للدة )1 - 15 ثانية. 
مثال: الجلوسن الطويل. ثني الجذع لالأماع بمساعدة زهيلء كما هو موضح 4 الشكل 
رقم :(4 - 3). وعندما يحس الرياضي بإظالة المضلات الخلفيه للقشذين يبدأ بدقع 
ظهره للخلف. يك الوقت الذي يقوم زميله بدفع ظهره للأمام (يتفق الطرفان على بداية 
التقلصن العضلي ونهايته ) . يستعر التقلص الثابت لمدة 7 - 15 ثانية: ثم يقف الطرفان 
لمدة 2 - 3 ثانية. الشكل رقم (4 - 1/3). 





الشكل رقم (41 -.1/3) | الجزء الأول من أسلوب الإطالة مع التفلصص الثابت 11017 وإاهذا الجزء يقاوم 
الرياضي زميله الذي يحاول دقعه من الخلف. مها يؤدي إلى تقلصص ثابت يه عضللات الظهر وعضللات 
القهذين الخلنية. 





الشكل رقم (ك - 3"رب) الجزء الثاني من أسلوب الإطالة مع النقلصن الثابت 22811 
فك هذا الجزة يرتشي الرياضي ويسنمح لزهيلة دفقعة هن الخلف حتي تستظيل عضللات الظلهر 
وقعخصشلات الساقت الخلفضية 


يرتخي الرياضي. ويسمح لزميله يدفعة إلى الأماغ ويبقى على هذا الوضعلمدة 10 
- 15 ثانية. الشكل رقم (4 - 3/رب). 

إذا أراد الرياضي تكرار التمرين؛ فيجب الاستراحة لمدة 20 ثانية على الأقل. ومن 
الممكن تكرار التسرين 4 - 6 هرات 

إن أعسن برنامع تتطوين المزونة سكن أن يؤدى يومياً ولده شهترين: أما إذا كان 
الهدف هو المحافظة على المستوى. فإن يومين إلى 3 أيام كافية على أن يكون التكرار 3 
- 4 مرات. وك كل مرة يدوم السحب العضلي 10 - 30 ثانية (25). 


4 - 3 أهمية المرونة: 


بفضى الأعمال اليومية تتطلب اتخاذ أوضاع غير مريحة للجسعم. والاستمراز على 
هذا الوضع لمدة طويلة مثل حني الجذع للأمام أو للجائب. وثني الرقبة أمام الطاولة أو 


الحاسوب: كما أن بعضن الأعمال تتطلب السحب والدفع والشد: وكل هذه الأوضاع تؤدي 
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إلى آلام مفصلية وتشنجات موضعية. وأن تمارين المرونة تصحح الأوضاع الخاطثة التي 
يتخذها الجسم كش أثناء عمله. وتعيد للجسم وضعه الصحيء كما أنها تجلب الراحة لهذه 
الأجراء التي تعاني الألم. 

إن تمارين الإحماء التى تسبق تمارين المرونة تزيد جريان الدم إلى العضلات: وما 
يرتبط يها من أنسجة وأربطة: ويؤدي إلى وصول كمية كبيزة سن الأوكسجين لها: مما 
يساعد على زيادة المرونة # العضلة. وإن الاحماء يساعد العضلة على سرعة التقلص 
وسرعة الارتخاء 4 أثناء التمرين الرياضي. 

أما انخفاض درجة الحرازة 4 العضلة: فإنه يجملها غرضة للإصابة: وعلى الرغم 
من الاعتقادذ السائد بأن المرونة تساعب على تجئب الأصايات إلا أن عتاصر اللياقة 
البدنية الأخرى: بالإضافة إلى الإحماء تساعد على تجنب الإصابة وليس المرونة 


وخدها (41). 


4 - 4 اختبارات المرونة: 

غلى الرغم من كشرة التمارين الرياضية الى توؤدي إلى تطوير مرونة كل المفاضل 
والنضلات الكبيرة 2 الجسم فإن الاختبارات التى تعطئ دلائل واضصة قليلة جداً: 
وتفتقر إلى الأرقام الموثقة والمتفق عليها من قبل المراجع والرموز الرياضية المعروقة: إلا 
أن هنالك إجماعاً متفقا عليه على مبدأ مرونة المفاصل والعضلات: وحرية الحركة # 
المدى الممكن تشريحياً لدمناها 01 عومخع1 الي ). 


والاختيار الوحيد الذي يشغل أكبر عضلات الجسم وربما يعطي دلائل واضحة على 
مووئة الجسه:هواختبار حتي الجسه للأمام من وضع الجلوين (1أع3ع*1 للف 511) 
الذي يشمل: عضلات الظهر: وعضيلات النخد ! لخلفية. وفيه أرقاء :: تغصيلية لكل 


الجنسين ولكل الأعمار . كما هو مبين 4# الشكل رقم (4 - 4). 





الشكل رقم [4ك - 4) اختبار مروئة الظطهر وعضلات الفخزين الخلفية 


أ. طريقة الاختبار: 

الختباد مروتة الظير وعضلات الفخدين الخلفية. 

الجلومن ومد الساقين بحيث يلامس أسفل القدمين ( من دون حذاء ) صندوقاً مكمبأ 
عليه أرقام مقسمة إلى سنتمترات: يمد الطالب ذراعيه ياتجاه الصندوق تدريجياً: 
ويحاول أن يوصل أصابع يديه الوسظى إلى ابعد نقطلة ممكنة على الصندوق. يجب أن 
تبقى اليدان بوضع ثابت أثناء قراءة الأرقام شكل رقم (4 - 4). والجدول رقم (! - 4) 
يبين مستوى المرونة لكل مرحلة زمنية ولكلا الجنسين. 


(2 عسل 


0 
د | أترسمن | الخترسخ | أكترين | الرمن | آكثرمن | رسن | أككرسن: | افترمن | أكارسن | رسن | رين | ارين 
* |نقوه ]| جه م | :قم | مهس | #قنم | هةاسم | 4دمم: | 37م | :38م | 38هم | 32ه | 34س 


جيف لد .+ 358 31 : رذع [|[ذق:+ يي 0 اح - كك 03 ع 31-1 
حية) | العم ]| ديم | لديم | شيم | هد يم | #قنم. | خؤمم | 3#مم | كلس || سه 
0 - 31 - 30 - 003 - 02 - 24 - الاق - 4 - لاخ - لا - | “ملدلاة 
- 3م | 37سم | 33سم | 36سم | 32سم | 35سم | 28سم | 33سم | 27سم | 32سم | 24سم | سم 
55 241 2 25 - 3 - 7 15 25 15 05 25 0 
95 | ووبنى | دعم | :29عتم | 2قسة | 2#اشهد | 1قسق |كديف | 29نم | :3ه | :9ه | اسه | #قسي 
| | أفل من | أقلمن. | أقلمن | أفلمن- | أقلمن | أظلمن | أقلمن | ألمن | الزعن | أتقلمن | أل من | اقل من 
فين | فذيم |كدسه ا هنس | قنسع | 2#نه | خذهه | كده | 15م | كقعي | كذه | كه 





جر المرونة 


السلا اختبار فرونة ا لكتف: 

الوقوف. ووضع أحد الذراعين ( اليسار) خلف الرأس وخلف الرقبة واتجاه الأصايع 
للأسقل. والذراع الأخن ى خلف الظهر: واتجاه الأصابع إلى الأعلى باتجاه اليد الأخرى. حاول 
أن تلمس أصابع اليدين بفضها بعضاً أو الاقتراب من بعضهما. 

وكلما كانت مرونة الكتفين جيدة اقتربت المسافة بين الأصابع. تقاسن المسافة بواسطة 
مسيطرة الشكل رهم [ك - 15 





الشكل رهم (5-4) اختيار مرونة الكثقين 


. اختبار سرونةه الفضالكات الحاثبية للفخدين: 


الجلوس على الجهاز ومد الساقين. بحيث يكون الجسم قائماً ودون ميلان إلى أي 
جائب. ثم يقوم الطالب بتحريك الجهاز بوساطة يديه تدريجيا الذي يؤدي إلى زيادة 


اتفراج الزاوية بين السافقين. 


وبطبيمة الحال. فإن زيادة المرونة 4# العضلات الجانبية للساقين تؤدي إلى زيادة 
الزاوية المبيثة على الجهاز الشكل رقم (4 - 6). 


2 _عصسل” 


5-0 
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الشكل رقم (4 -5) اختيار مرونة عضلات الساقين 
4-5 تمارين المرونة: 


|. الجلومس وفتح الساقين وحني الجذع باتجاه أحد الساقين والبيقاء على هذا الوضع 15 
ثانية: ثم الانتقال إلى الساق الأخرى. الشكل رقم (4-7). 


يساعد هذا التمرين على مرونة العضلات الخلفية للسافين, 





الشكل رقم (4 - 7) تمرين المرونة لعضلات الساق الخلقية 











غير المرونة_ 6 
2. الوقوف ووضع أحد الركبتين على كرسي. بحيث تكون الركية خلف الجسم. : 
ودفع الورك للأمام والبقاء بالوضع 15 ثانية الشكل رقم (4 - 8): يؤدى التمرين 

على الجانبين. 


ويساعد هذا التمرين على مزونة عضلات: الفخذين الأمامية. 





الشكل رقم (4 - 8) تمرين لمرونة عضلات الفخذد الأمامية 
3 الوقوف وقضح الساقين الى أقضبى حد. ووضح اليدين على الأزطنى أسام 
الجسم؛ وخفض الرأس باتجاه اليدين واليقاء على هنذا الوم 15 ثاتية 


الشكل رهم (4 -9). 


ق 
ْ 
ٍ 
8 سر 





الشكل رقم (4 - 9) تمرين لمرونة الساقين الجانبية 
4. الوقوف أمام جدار. ووضع كمب أحد القدمين على الأرض قرب الجداروباقي 
القدم يلامسى الجدار. ثم الاقتراب بالجسم تدريجياً باتجاه الجدار حتى تحس 


يبشحب غنضلة أسقل الساق والنقاء نهدا الوضع 15 ثانية: والانتقال إلى 
الساق الأخرى. 





الشكل رهم (4 -10) تمرين لمرونة أسفل الساق 
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5. الجلومي. وفد أحد الساقين ( اليسار)؛ ووضع الساق الأخرى ( اليمين) بعد 
ثنيها غلى الساق اليسبار. وقتل الجسم باتجاه اليمين مع بقاء وضنع الجسم 
دون ميلان إلى أي اتجاه: ثم يبقى على هذا الوضنع 15 ثانية مع أذاء التمرين 


بالاتجاء الأشر. 


يؤدى هذا التمرين الى مروئة عضلات الجسم الجانئبية. شكل رقم (ك - 11). 





الشكل رقم (4 - 11) تعرين لمروئة الجذع 


6. الانيطاح. بوضع الكفين على الأرض بجائب الرأس. ومد الذراعين تدريجياً برقع 
الرأس والكتفين لأعلى نقطة ممكنة مع بقاء منطقة الورك ملاصقه للأرض. ثم 
البقاء على هذا الوضع 15 ثانية. 


يساعد هذا التمرين على مرونة الظهر. شكل رقم (4 - 12). 


سر 






الشكل رقم (4 -12) تمرين دروئة الظهر 
7 البروك: ووضع الكفين على الأرض أمام الجسم مع مد الذراعين وضغظ الكتفين 
إلى الأسفل باتجاه الأرضن. والبقاء بالؤضع 15 ثانية ويساغد هذا التمرين على 
مروئة مفاصل وعضبلات الكتفين؛ شكل رقم (4 - 13): 


الشكل زقم (4 - 13 ) تعرين لمرونة الكتفين 


8. البروك. ووضع أحد الكفين ( اليسار) على الأرض يجانب الجسم مع مد الذراع. 
وضغط الكتف الأيسر باتجاه الأرض مع دفع الكتف الأيمن بعيدأ عن الأرض. ثم 
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يبقى لمدة 15 ثانية ويؤدى التمرين على الجانيين. ويساعد هذا التمرين ة مرونة : 
عضلات العفف ومفاضلها: شكل رقم (4- 14). 





الشغل رقم (4:- 14) تمرين لروئة الكتف الأيسر 
4-6 تطبيقات عملية على المرونة 


تمرين رقم (] - 4) 


مرونة الطير وخلف الفهد (الرقم]: 
هروتة الظير وخلف الفَحَد [ المسترى ): 


مرونة الكتف ( الذراع:اليسين للأعلى) سم: 


مروئة الكتف ( الذراع اليسار للأعلى) سم 


مروئة العضلات الجانبية للساقين ( الرقم ): 








الفصل الخامصس 


لياقة الجهاز الدوري التنفسىي 


ععسة لمكا مامت امروء «متلسه 6 


المقصود يلياقة الجهاز الدوري التنفسي: قدرة جسم الإنسان ( القلب والرئكين) على 
توضيل الأوكسجين والغذاء أثناء التدريب الزياضي إلى العضلات المتحركة؛ ونقل ثاني 
أوكسيد الكريون والفضلات إلى خارج الخلايا التي يشملها التمرين الرياضي. وتسعى 
أحياناً اللياقة الهواثية. والمصطلح العلمي لها استهاذك الأوكسجين الأقصى (عنة الا 1702). 
و الواقع فإن لياقة الجهاز الدوري التنفسي هي أهم عتصر من عناصر الليافة البدنية 
لكون حياة الإنسان تعتمد بالدرجة الأولى على كفاءة القلب والرئتين والأوعية الدموية. 

هنالك هدة أنواع من الاختبارات الخاصة بلياقة الجهاز الدوري التنفسي. ومن 
أفضبل الأساليب لقياس مستوى اللياقة الهوائية هي تلك القياسات التى لا تتطلب 
أجهزة ومعدات معقدة أو وجود خبراء. وإنما استعمال القياسات البسيطة التى تعطىي 
شك الوقت نفسة ذلائل صحيحة ودون خطورة على صحة الطالب أو حياتة. 

ويجب على الطالب أن يؤدي تمرينات الإحماء والمرونة الشاملة للجسم قبل الشروع 
الاختبار. كما يجب عليه أن يتوقف عن الاستمرار ف حال شعوره بألم ‏ الصدر. 
أو الإحساس بالفثيان أو الدوار علمأ بأن اختبارات اللياقة البدئية موضوعة للأغراد 
الأسوياء الأضحاء. وليس للمرضى. حيت إن لهم اختبارات أخرى خاصة بهم. 


5 - 1 اختيارات الجهاز الدوري التنفسى: 
أ.اختبار كوبر [جريي لمدة 12 دقيقة) (44) وفيما يأتي بعضن النقاط المهمة 
بشأن الا ختيار: 


ا. فضمار الجري حول ملعب كرة القدم يساوي (400) مثر. 
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4 2. غليك أذاء تمرينات الإحماء والمرونة قبل أداء الاختبار. 


3. اختر السرعة التي تناسبك وتفكنك من الاستمرار لمدة (12) دقيقة من الدوران 
حول الملعب لقطع أطول مسافة ممكنة. 


4 استخدم ساعة توقيت لتحديد زمئ الاختيار. 





الآ مشر ازاك مشر 
الاك مثر 6011 ممر 
الأثالا مك نلإ)!] مثر 
1107| مشر الإنااه | متر 
0 مهمثر 8017| مشر 
20 مثر 21017 مهحر 
231013 كر 2000 مشر 
الال متر [/3131 فشر 
البداية 
3 عكر الالاذ عثر 
7100 عكر لالاة مشر 
11013! مشر (اذ] | عتر 
ة] مثر 1610 مشر 
نان] مشر اا متر 
انلا متر : مكل عشر 
217 مشر 281313 معر 
(/41] 1 ستر لانا1ة مشر 


الشكل رقم (5 - 1) مضمار الجري لاختبار اللياقة البدنية ( حجري لمدة 12 دفيقة) 
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ا غند انتقاء الؤقت:؛ أحسبة الساقة التي قطعتها حقمر حصساب عدد الدورات الني 
أكملتها أو جزء من الدورة إلى أقرب (100) متر. 
هن الممكن المتفانة بالشكل رقم (1) لتحديد المساقة المقطوعة أكتاء 2] ذققة. 


7. اطلع على الفئة العمرية المناسبة 4 الجدول رقم (1-5) لمعرفة مستوى أداثك. 


الجدول رقم (5 - 1 ) اختبار كوبر للرجال (المسافة المقطوعة بالأمتار أثناء 12 دقيقة جري) 


11010 2195-2 | 2399-2200 | كلك الككر هن اللا كه 


مم 5-2قنة | (إنكف- نالادك أخر من لالم 


> ]سس سيم | عدي | سدم | عد 


ب. اختبار الجري المكوكي: 





هذا الاختبار عبازة عن الجري المكوكي بين نقطتين هرسومتين على أرض مستوية: 
والمسافة بينهما (20) مترأ. وتوضع علامة بين طرخ المسافة بوساطة شريط لاصق أو 
صبفة ملونة. كما هومبين 4 الشكل رقم (2-5). 





الشكل رهم (5 -2)] نتعلة الانطلاق ف اختياز الجري المكوكى 


يتم تحديد سرعة الجري بوساطة شريط كاسيت أو ((1©) ويكون الاختبار كما يأتي: 
1. يبدأ الظالب عند أحد نهايتي المسافة مستعداً للإيعاز ببداية الجري (الهرولة). 
2.عند سماع الإيعاز يبدأ الطالب بالجري باتجاه النقطة الثاتية المعلمة على الأرض 

ليضع اف قدمية عليها أو جمد شا ثم يعود الى تفظطة البداية وهكذا. 

3. يستسر الطالب بالجري بين التقطتين حسب السرعة التى يحددها شريط الكاسيت 
الذي يطلق صوت الإيغاز: مثل الصفارة 4 كل مرة يصل فيها الظالب إلى أحد 
تنهايتي المسافة. 

4. إذا وصل الطائ ب إلى أحد التقطتين قبل صوت الصفارة: فيجب الانتظار الى 
سماع الصوت؛ وبعدها يعاود الجري المكوكي. 

5 يستمز الجري المكوكي لمدة دقيقة يك كل مرحلة من:مراحل الاختبار. 


6 تكون سرعة الجريي بين النقظنين 8.5 كيلومتر/ ساعة # المرحلة الأولى من 
الاختبار التي يحددها شريظ الكاسيت أو (1©). 





7-تزذاد سرعة الجري 0.5 كيلو متر/ ساغة 4 كل مرحلة. 

8. عندما يصل الظالب إلى مرحلة لا يتمكن من مجاراة السرعة المظلوبة. أو التعب 
الشديد: فعليه التوقفت. 

ل. يما أن الاحتبار يتكون من 21 فر حلة:؛ فيحب على الطالب معرفة المرحلة التى 
أنجزها؛ لكي يتمكن من تحديد مستوى لياقته البدنية بالرجوع إلى الجدول 
رقم (5 - 2) لمعرفة مستواه: 
فمخلاً الطالب الذي ينجز المرحلة السايعة: فإن مستواه متوسطء حيث إن 
الطالب الذى يتجاوز المرحلة 11 ضما فوق فإنه ممتاز (43). 


الجدول رقم (5 -2) مستوى الأداء يذ الاختبار المكوكي حسب المراحل التي تم إنجاذها 





لزيد من المعلومات عن اختبار الجري المكوكي يمكن الاطلاع على الملحق رقم (1) 

إن الاختبار المكوكي يمكنك من الوصول إلى معرفة قدرتك على استهلاك الأوكسجين 
الأقصمى (غنة]ا )١/02‏ الذي يدل على مستوى اللياقة البدئية وبالتحديد لياقة الجهاز 
الدوري التنفسي. 

بالأطلاع على الملحق رقم (1) يتمكن الطالب من معرقة مستوى قدرته على 


استهلاك الأوكسجين الأقصى: ووحدة القياس هى مليلتر لكل كيلو غرام من وزن 
اللانسان شك الدشقيقة. 


5 - 2 المقتصود باستهلاك الأوكسجين الأقصى (1122 9/'02) هو: 
|. قدرة الرئتين على استيعاب أكبر حجم ممكن من الهواء. 


2. إمكانية جهاز الدوران غلى تقل أكبر كمية من الأوكسجين من الرئتين الى 
العضلات المتحركة. 


لت _عسسل” 
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ا 3. قدرة العضلات على استهلاك أكير قدر ممكن من الأوكسجين. 
وغليه إذا تمكن أحد الطلاب من إنهاء تسع مراحل وتوقف عند المرحلة العاشرة بعد 
أن أنجز أربع مرات من المرحلة العاشرة؛ وعمره 18 سنة فإن الملحق رقم (1) يبين أن هذا 
الطالب عنده قدزة على استهلاك الأوكسجين الأقصى تساوى 48 مم/ كفم/ دقيقة. وهذا 


الرقم يعني أن مستوى الطالب جيد جدأ بموجب الجدول رقم (5 - 4). 


الجدول رقم (5 -4) دلالة استهلاك الأوكسجين الأقضى ()1)131 ]1١02‏ 


على مستوى اللياقة البدنية (44) 


50.917 451-34 


غم ركفم دقيقة فم ركهم إذقيقة 


1م 30-0 


غم ركهم إدقيقة هف / كم /ذقيقة 


[44.9-34 ممم 


31916 4137م | 1438م 


هم كلم إدقيقه 


409-58 
مم كنم قيب 








5- 3 تطوير الجهاز الدروي التنفسي: 
عندما يفكر الإنسان بأن يبدأ التدريب الرياضى يتبادر الى ذهئه بعض التسباؤلات 


عن نوعية التدريب. وشدته. وتكرار الأياع. ومدة الجرعة التدريبية. 


كه لياقة الجهاز الدوري التنقسي 


وهذة التساؤلات تتحمه بك 5111 وشي تروهرزٌ الى: 


أ. عدد أيام التدذريب كك الأسبوع /زهمغناوعم 1 1 
2. شدة التدريب 5115داع111 [. 
3. طول هعدة الحرعة التدريبية [لاسااعسك إعنضا ل 1 
4. نوع الرياضة 6م190 1: 


وقيما يأتى بعض الإيضاحات: 
- اذا كان التدريب خفيف] ومريحاً شان القشائّدة تكون مكحل و ذم أو مبعل ومة , 
- إذا كان التدريب شديداً وثقيلاً فقد تتعرض للاصابة والضرر. 


- دليلك كك التدريب هو نبْضن قلبك (عدد النبضات #2 الدقيقة ) أثناء التدزيب 


لأعتعة !1 علة؟! كروع )| ). 
- تعلّم كيف تحسب نبض قلبك بوضع يدك على جانب الرقبة وتحسسى النبض. 


- بالإمكان استخداع جهاز رقمي (1(181181) لتبض القلب. 
هناك رقمان لنبض القلب يجب فعرفتهها: 
|. نبضن القلب الأقصى وهو أعلى مستوى ممكن أن يصل إليه نيض القلب عندما 
تقوم بجهد شديد ولمدة طويلة إلى حد الإنهاك: ويمكن الحصول عليه كما يأتي: 
0 العمز (حيث إن 220 هو رقم ثابت). 
2. نبضي القلب أثناء الراحة؛ ويجب حسابه عندما تكون 2# وضع مريح ومسترخغ؛ أو 
عندما تستيقظ من النوم. 
- اطرح نيض القلب أثناء الراحة من نبضي القلب الأقصى. 
- حد 9070 من الناتج أعلاه (070؟ من الفرق بين نيض القلب الأقصى ونيض القلب 
أثناء الراحة) وأضف عليه نيضى القلب أثثاء الراحة. 


لح _عصسل” 
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مثال: نبضى قلبك أثناء الراحة - 75 نبضة شك الدقيقة. 
عفرك 5-3 1 سفقاة 

202-18-0 تبضن الثلب الأقصى. 

2 - 127-75 الفرق بين نبطن القلب الأقصى ونيظن القلب أثناء. الراحة. 

0 89-127 7070 من الفرق أعلاه. 

9 + 164-75 نيض القلب المطلوب الوصول اليه أثناء التدريب (ا13782 8812 أموع1] ). 

الرقم 164 يسمى 7070 من تبطن القلب الاحتياطي. 

عند ممارسة أي نوع من الرياضة فيجب حساب نبض القلب؛ ليكون ضمن حدود 
الركم المطلوب (3821 1 ). 

هف مكالنا السابق يجب أن يكون النبض 154 نبضة ف الدقيقة. هاذا ازداد عن هذا 
الحند فيجب تخفيف الشدة:؛ وإذا نقص النيضن عن هذا الرفم فعليك زيادة الشدة: 
وباختصار: فمن أجل تطوير اللياقة الهوائية توصي الكلية الأمريكية للطب الرياضي 

أن يتراوح التمرين بين 9665 - 7690 من نبض القلب الاحتياطي. 

2. أن يستمر التدريب: ينين 20 --.60 دقيقة. 

3. أن يتكرر الثمرين بين 3 - 5 أيام 4 الأسبوعغ (32). 

ليم من الضروري التعسك ب (070؟ من نبضن القلب الاحتياطي. وانما بالإمكان 
زيادة هذه التسبة الى 080؟ أو أكثر بالنسبة لذوى اللياقة المالية. هذا من ناحية 
ومن ناحية أخرى من الممكن أن يكون التمرين بنسبة 9060 أو 065؟ من نبض القلب 
الاحتياطي بالنسبة للمدخنين, أو المبتدثين أو سمن يعانون من السمنة. يجب اختيار 
الآألعاب ذات الإيقاع (80ذ!ا/ز1*!1) وفيها استمرارية مثل المشي أو الجري أووركوب الدراجة 
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أو السباحة... إلخ: وكلما كان مستوى الفرد ضعيفاً كانت فرصة تطوير المستوى أكبر. 
ومن الممكن أن يتدرب القرد لأوقات قصيرة متقطمة لا تقل عن 10 دقائق: بحيث يكون 
مجموع الأوقات التدريبية بين 20 - 60 دقيقة 4 اليوغ الواحد. 


تمرين رقم (5 -1) 


اختبقر 12 دكبقة [ الستوى] 


لويس 
و ال 
الس سح 
مع م 01011ة0ة1ة6 | 
سف 6 | 0 


سم 89 ------- | 





الشغصل السادس 
التمارين الرياضية 


بعد عمر الاربعين 


الكبر (38188) ليس مرور الوقت فحسب. وانما تظور أحداث وتفاعلات بيولوجية 
تتراكم مع الزمن لتحدث التقدم بالعمر تدريجياً والوصول إلى الشيخوخة: وفيما يأتي 


بعض الحقنائق: 


تفد الموخلة الفغزية بين 30-25 سنة هي قمة النمو والتظور لمعظم أنشطة الجسم. 
ولكن عندها يصل الإنسان إلى عمر 30 سنة ييدأ إفراز الهورمونات المختلفة 4 الجسم 
بالتناقصى. وهذه الهورمونات هي عبارة عن إيعازات وإشارات كيميائية يرسلها الجسم 
لتنظيم الأنشطة البيولوجية المختلفة: مثل: النموء والبلوغ: والتطور العضلي. والمناعة: 
والتغفييرات الفيزيولوجية الناتجة عن تقدخ العمر. 


عمر 35 سنة ينقص إفراز الهورمونات بنسبة 614؟؛ ولكن لا تظهر على الجسم 
أي أعراضي: أو علا مات على الرغم من أن التأثير السلبي التناتج عن كبر السن قد يدأ 
طريقه 4 الجسم. وعندما يصل إلى عمر 45 سنة يقل إفراز معظم هورمونات الجسم: 
وبالخصوص هورمون النمو (11)311) بنسية 525؟: وهذا الهور مون هو المسؤول عن مقاومة 
الشيهوخة (عةقتتصه11 ضاخ ناث ) وك هذا العمر تبدأ علامات الكبر بالظهور. 


يستمر إغراز هورمون النمو بالتناقص تدريجياً بنسبة 10 - 49615 كل عقد من 
العمر. وعندما يتجاوز عمر (/6 سئة يبقى للإنسان 025؟ من هورمون النمو فقط. ونتيجة 
للتناقصص ل إفراز الهورمون تتأثر أجهزة الجسم سلبياً: ولكن يختلف التأثير نسبياً من 
جهاز إلى آخر. 
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1 6 - 1القدرةالفيزيولوجية: 
تتناقصن قدرة الجسم الفيزيولوجية بنسة 62" 4 كل سنة مع التقدم بالعمر التي 
تشعل كل أجهزة الجسم هفي عمر 90 سنة يققد الإنسان 670؟ من مقدزته البدنية 
ويعيئشى على 630؟ فقط. ولكن التمارين الرياضية تحول دون تأثير العمر بهذا القدر. 
وأنها تُيطئ التناقص ذا العفلية الفيزنولوجية إلى 960.5 فقظ يدل من 902 سنوياً. نذا 
اذا عاشن الإنسان الى عمر (الا سنة وكأن يمارس الرياضة ممارسة منتظمة. قإنه سوف 
يحتفكل بما يساوي 070؟ من قدرته. 


2-6الجهازالدوري التنفسى: 
بعد عسبر 30-25 سنة تقل مقدرة الإنسان على استهيلاك الأوكسجين الأقصى 
11370 1/02) ينسبة 5 - 615؟ لكل عقد من الزمن: ويقل نبضن القلي الأقصى 


لعامظ أرنع1] نتسساتستعة 1 ) ينسبة 6 - 10 نيضات ك الدقيقة:. 


6 - 3 الجهاز ا لعضلي: 
تتعوالقوة العضلية تدريجيا 4 غمر الشيابٍ وتقنف عند الوضول إلى عمر 25 سنة: 
وبعد الوصول إلى غمر 25 سنة تبقى القوة العضلية 4 وضع ثايت لخمس سنوات تقريباً 


(213103) ثم تبدأ القوة بالانحدار تدريجياً مع التقدخ بالعمر. 


عندما يصل الإنسان الى عمر 30 سنة يبدأ بفقدان جزء من عضلاتة وقوته بنسبة 
10-6 22 كل عقد من عمره كما هومبين 2 الشكل رقم (6 -1). ولكن هذا الوضع لا 
ينطبق على الرياضي الذي يمارس تمارين الأثقال؛ حيث ان قوته تستمر بي التمو الى 
عمر 30 سئة؛ ويبقى الرياضي محافظأ على قوتة إلى عمر 45 سنة: يلى ذلك فقدان 


تدريجي 4# قوته. فالتمارين الرياضية تجعل فقدان القوة بطيثاً. 


م التمارين الرياضية يعد عر الأريعين 


100 90 50 70 ث6 50 لاك (ا3 20 10 
العمر 





الشكل رقم (6 - 1) نمو القوة يستمر بالزيادة لمدة أطول عند الرياضي. وحتى عندما 
يفقد بعضاأً من فوته مع التقدم بالعمر: فائه يحتفظ بجزء كبير من قوته؛ بسبب التطور 
الكبير الذي حصل عليه 2 عمر الشباب ومحافظتة على مستواه باستمرارية التمرين: 

سك عسر 80 سنة يكون الإنسان فد فسد 75510 من عضلاته وقوته. ويؤدي الضعف 
العضلي إلى عدخ التوازن 2# الحركة: والتعرض إلى كثير من الحوادث والإصابات. وأن 
النقضن 4 عدد الألياف العضلية وحجمها يسبب نقصاً 4 المقطع العرضي للعضلة. 
وضموراً و اضحاً 2 الفضلات (هأمعمه592): ويكون التتصسن 2 الألياف العضلية 
السريعة أكثر من الألياف البطيئة: ولذلك يفقد الإنسان سرعته # الحركة وِع استجابته 
لرقوذ الفغل (21), 

ومن التجتيو بالذكن يأن تقنصضن الهوه النضلية يتأئن يعوامل أخرَى إضاقة للعين: مقل: 
التفذية. والنشاط البدني. والورائة؛: والتغييرات 2# الغدد الضهاء. 


6 - 4 عملية الأيض: 
يشقد الأنسان 551.5 2 كل سنة من عملية الأيض (11551صداقاء81) وهي التفاعلات 
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1 من تحويل الفذاء الى طاقة. وبالنتيجة يتحول هذا الفذاء إلى شحم يتم تخزينة 2 
الجسم كك الوفت الذي تقل فيه نسية العضللات. 
6 - 5 المشكلات المرافقه لكبار السن: 
نس الممعلوت وضحه تمميع الناس. وألهرئ ياظتة لايكغر هنا لمن ينائنها. 
أ. المشكاذت الظاهرة مثل؛ 
1. ضعف بعض الحواس ( السمع. واليصرء والشم). 
2. ضعف القدرة على التوازن بسبب الضعف العضلي. 
3. تجعد الجلد. 
4. تغير لون الشعر. 
5. تغير يذ المنظر العام للجسم. 
6. تباطؤ الحركة: 
ب المشكلات غير الظاهرة فهي: 
|. تضكعم البروستات. 
2. ضعف قدرة الجسم على تنظيم الجلكوز ع الجسم (0هلأقادوع] عومعلاان). 
3. زيادة نسبة الشحم 4# الجسه. 
4- نقضن 4 الؤحدات الشركية بك الفضللات. 
5. ضعف الدورة الدموية؛ وضعف جريان الدم للعضللات. 
6. ضعف قدرة القلب على ضغ الدع حك النبضة الواحدة (33) (عتصياه'؟ ععامماة). 


7. نقص شك عدد بيت الطاخة وفعاليتها (713لرهداءعم1زلة) . ث الخلذيا العضلية. 


ا التمارين الرياضية يعد عمر الأريمين 


5 قشاشة العظاع. 
9. شمف المفاعة:؛ 
2 الحشاظ: 


لجسم الإنسان قدرة زاثعة على التحكم بكمية الماء ين داخلة: فيمكن للإتسان أن 
يتناول 20 لتراأ من الماء 2 اليوم الواحد. أو أن يتناول فقط 300 ملم :ويبقى الجسم 
متحافظاً على نسبة شبه خابتة مَن الماء. لأن للكليتين قدرة غلى أفراز الماء القائضس عن 
الحاجة. والاحتفاظ بِما يحتاجه الجسم فقط. 

وعتدما يقرضن الإنسان إلى الجضاف يشمن بالنمطكن: ويتثاول الساكل الذي 
يحتاجه. ولكن هذا التعويض عادةٌ ما يكون بطيئاً وغير مكتمل: أي أن الإنسان لا يشعر 
بالعطشى بالكمية نفسها التي يحتاجها الجسم: وهذا يسمى بالجفاف غير الطوعي 
لم دعل تتتاعنا تكنماصسامتم 1 ): 

وهذه المشكلة 4 عدم تعويض الماء عند كبار السن أكثر تعقيداً؛ إذ إن مشكلة الجفاف 
إذا افترثت مع أمراض أخرى-الني هي أكثر انتشاراً عند كيار السن- فإنها خطور إلى 


حألات خطرة. 
أضف إلى ذلك أن كفاءة الكليتين على التحكم # الماء تتناقص 2 كل سنة بنسبة 961 
وذلك لنادثة أسياب: 


1. نقص 4 عدد الصفايات الموجودة كك داخل الكلية (كترمعتادة[1). 
2. ضعف استجابة الكليتين الى هورمون التحكم بالأدرار [عغممددده!] عتاععسةلتاسف): 
3. عدم الإحساس بالعطش بالدرجة التي يحتاجها الجسم وهو أمر متوقع مع ضعف 
الجواس الأخرى مثل: اليصر والسمع والشم: 
لذافإن كل من يمارس الرياضة أو يتعرض للحرارة بحيث يفقد كمية من السوائل. 
عليه أن يشرب كمية كبيرة من الماء حتى وإن لم يحس بالعطش, وبالخصوص كبار السن. 
وعلى ذويهم مساعدتهم وتذكيرهم بهذا الأمر. 


عسل 
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1 6 -6 اهمية الرياضة البدتية: 
مهما كان عمرك. فلن يفوتك الأوان بعد. وعلى الرغم من أن الرياضة هي إجراه 


وقاكى الا أنيا لعفي بن الأحيان هد اهزاء علذجيا ايها ولايد أن علد منا قد 


سمع المقولة «لا يصاح العطار.ما أفسد الدهرء.والوثائق العملية تشير إلى غير ذلك: 
حيث إن الرياضة قد جاءت بنتائج مذهلة على 10 أشخاصن عمرهم 90 سئة ضما 
فوق. فلقد تمكنوا من تطوير قوتهم العضلية بنسبة 0170؟ أثناء شهرين من الثمرين 
المكشف (22). 


3 5 
فك جامعة يوستن اجريت تجربة على اشخاص مسنين تتراوح اعمارهم بين 03 و98 
وكان 70583 منهم لا يتمكنون من المشي دون مساعدة خارجية (عصا أو كرسي متحرك). 


استمر البرنامج مدة 10 أسابيع على نحو مكثف. بواقع 3 مرات #ك الأسبوع. ولمدة 45 
دقيقة 4 كل يوم تدريبي وكانت النتائج كما يأتي: 


ا زيادة القّوة العضلية ينسية 80174 

2 زيادة نسبة العضللات 4# الجسم. 

3 زيادة القدزة الحركية: بعيث انتمل بعضهم من الكرسي الى المشي بالعضا: 
ويعضهم تمكن من المشي دون مساعدة خارحية. 


5 سهولة الصعود على السلم (25). 


6 - 7 فوائد الرياضة لكبار السن: 
ا. تطوير القوة العضلية. 
ك. زيادة مرونة الجسع. 


3. زيادة حرية الحركة والتوازن والوقاية من السقوط. 


ا التمارين الرياضية يعد عمر الأريعين 


4. المناغة من الإصاية بهشاشة العظام. 

5 مبوط ضقطل الدخ. 

6. انخفاض نسية الدهون 4 الدم: ومن ثم زيادة المناعة من أمراض القلب. 

7. زيادة نسبة النوع الحميد من الكولسترول (.111(1). 

8. زيادة المناعة من مرض السكر. 

9. تطوير قدرة الركتين. 

0 . انتصاب القامة (1”05]062) وتحسن المنظر العام للجسم. 

.١‏ مقاومة الكآبة والضفوظ النفسية: 

2 زيادة الثقة بالنفسن: 

3. الاستقلذلية ك إنجاز المهام اليومية, 

4 . زيادة الظاقة والنشاظ. 

5. القضاء على الألام البدنية نتيجةٌ لإفراز مادة إندورفين (عسننام:ه1*00): وهي 
مادة طبيعية مقاومه للأوجاع يفررُها الجسم أشناء التمارين الرياضية وتساعد 
على الاتتعاشن: 

6]. زيادة كثافة الأوعية الدموية. 
7. زيادة كثافة بيت الطاقة 4ك الشاذيا المضلية (13ىلنحتاعه]111) بنسبة 96517 


للنساء و9629 للرجال (29). 


8. الوقاية سن مرض الشيخوخة المبكرة (61تنتاجاف), 


6 - 8 أنواع التمارين الرياضية: 


شتالك توعان من التعارين هما التمارين الهوائية (5ع[طضوعم) والتمارين 


اللأهوائية زععاحامرع دصف). 


و عسل 
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1 أ. التمارين الهوائية: أي نوع من النشاط البدبي الذي فيه استمرارية على نمط معين 
وسرعة ثايتة مثل؛ المشى.ء أو الهرولة. أو الدراجة الثابتة, أو المتحركه أو السباحة... الخ. 


اتنقطاع تفسبك. 


وخير دليل على تحديد شدة التمرين هو نبيض القلب. شيمكنك حساب نيض قلبك غن 
طريق وضع أصابعك على جائب رقبتك. والإحساس بنبض قلبك أو عن طريق رسغ اليد 
وحساب عدد نبيضات القلب ِك الدقيفة الواحدة. كما يمكن الاستمانة ببعض الأجهزة 
الرقمية [1(181]3: وعند القيام بأي نشاط زياضي يجب أن يكون نبض القلب يتراوح ما 
بين 65 - 670؟ من الحد الأقصى. وكما هو معروف: فإن شدة التمارين الرياضية أو أي 
جهد بدني, تزيد من سرعة نبض القلب حتى يصل إلى حد معين لا يمكن تجاوزه وهو 
نبضى القلب الأقصى. ويختلف نيض القلب من شخص إلى آخر؛ ولكن بصورة تقريبية 
للناسجميمأ فإن نبض القلب الأقصى يعتفد على العفر وهو 220 - العمر: فإذا كان 
عمرك (4)0 سنة. فإن نيض قلبك سوف لن يتجاوز 1850 نبضة كه الدقيقة مهما كان 
الجهد المبذول. 

إذأ عندما تؤدي أي نشاط رياضي هواثي 5 آناهمعى وعمرك 400 سنة فعليك اتباع 
نبض قلبك ليكون دليلاٌ لشدة التمرين وهو: 

180-40-0 نيض التلب الأقصى 3 الدقيقة. 

0 * 126-9070 نيضة كك الدفيقة. قاذا كان نيض قلبك أكثر من 126 بفارق كبير 


قعليك أن تخغف .من شدة التمرين. 


-هدة التعرين: بين 20 - 60 دقيقة: من المدكن -وخصنوصاً البتدئي- أن يقسم 


اؤقات التهرين الى غدة أجزاء . بحيت لا تقل فدة كل جزء عن 10 دقائق. 


أياع التمرين: 2-ك أيام 2 الأسبوع. 
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ب. التمارين اللأهوائية: هي الثمارين المتفيرة الشدة والمتقطعة؛ وغاليأ ما تكون شدة : 
التمرين عالية مثل تمارين المقاومة. وخير مثال على هذه التمارين لما بعد 30 سنة في 
تمارين الأثمال. 
ولكلا النوعين من الرياضة الهوائية واللاهوائية أثر طيب وإيجابي على 
مشاومة الشيكوحة. 
فالتمارين الهوائية تزيد إفراز هورمون النمو (11 0 11) المقاوم للشيخوخة إلى 
اقصئى حد سمكن: وستمر زياد الأقراق حتن بعد الاتتهاء مين السرين ولد ة ساعتين 
1 : 
اخريين. أما تعارين المقاومة (الاثهوائية) غاذا كانت الشدة عالية فائها تزيد اغراز 
هذا الهرهون أربعة أضعاف الحالات الاعتيادية. لذلك فإن أي برنامج تدريبي لكبار 
السن يجب أن يشمل التمارين الهوائية واللاهوائية. وليس بالضروة استخدام الأثقال أو 
الأجهزة إن لم تكن متواهرة: وإئما تمارين المقاومة الأخرى تكفي لتقوية العضلات وفيما 
يأتى أمثلة على ذلك: 
|. الضغط الأمامي (1105 دا5نا1) يكفي لتقوية عضلات: الكتفين. والذراعين. 
والصدر. وأعلى الظهر. كما هو مَيين 4 الشكل رقم (2 - 6). 





شكل رقم (6 -2) تغرين الطفظل الاعافي 
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الشكل رقم (6 - 3) تعرين الضغظ الأعافي (الميسنظط ٠‏ بوشع الركيثين على الأرضس) 


3. تمارين البطن (05[] ]51) بثني الركبتين الشكل رقم (4). 





الشكل زقم (6 -4) تمرين البطن بثني الركبتين لتجنب ألاغ الظهر 


4. تمرين الظهر. بوضعية الانبطاح ورفع الرأس والكتفين شكل. رقم (5 - 6). 


.مر التمارين الرياضية يعد عسر الأريعين 





الشكل رقم (6 - 5) تمرين كروئة الظهر 


١ 1 1 8 ٍ‏ 
35 تشر د ! لف ا ّ الك 3 23 
1 9 لوج 1 سيشل الظطهر بوخسفيبة الأتيهلاءعء ووه ألسسماقي: تالتقا ا كا 
رشعم [5- 5ل ة ا ة - 3 دل 1 





- 2 5 - 0 ١ 
لشكل رقم (6 - 6) تمرين تقوية الورك وأسفل الظهر‎ 


!. تمريئ الساقس الوقوق : 3 
الله سن قبن الوقوق على ساق واحدة. مع الاستمانة يكرسى | : 
قين بالتيادل وهدهما. الشكل رقم (6 - 7) . ظ حسف 


ع _عصسل” 
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1 ان تطوير الجهاز العضلي لكبار السن لا يعني بالضرورة نمو الحجم العضلي مثل 
أبطال العالع كش بناء الأجساء؛ لأن ذلك يتطلب رفع 2000 كيلوك اليوم. وانما زيادة 


حجه الألياف العضلية التي تدخل ضهن تركيب عض لات الجسم على حساب الشعوم 


الموجودة بين الألياف المضلية كما هومبين 2 الشكل رقم (6- 8) وهذا بالطبع يؤدي إلى 


زيادة القوة الفضلية. 


ل الأثياف العضلية: 
[[] شحوم الجسع. 





سم 5 3 
الشكل ركم (5 - 7) : ل قم 
سنت 8 / : 2 3 


الشكل رقم (5 -8) تتعو الألياف العضلية 


حين أن عدم الألياف لآ يتغير 
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6 - 9 طريقة أداء التمرين: 


يتكون كل تمرين من تمارين القوة مسن جز أين. الجزء الإيجابي وهو الجزء 
الصعب الذي يؤدي إلى التقلصن العضلىي ( المركزي). والجزء السلبي وهو الجزء 
السهل من التمرين. 

مشال: تمرين ثفني الذراغين (1نا©) تتقلصى فية العمضلة ذات الرأسين (خنزة816) نق 
الجزء الإيجابي؛ وتعتد فيه العضلة نفسها ف أثثاء مد الذراعين #4 الجزء السلبي. وبطبيعه 
الحال. فإن ثني الذراعين مع الثقل أصعب من مد الذراعين؛ أي أن الجزء الإيجابي أصعب 
من الجزء السلبي. 

ولكي تحصل على الفائدة القصوى يجب أن يستغرق الجزء الإيجابي ثانية إلى ثانيتين, 
حين يستفرق الجزء السلبي ضعف الوفت المطلوب للتقلص الأيجابي. 


إن أداء أي تعرين بسرعة يعرض الرياضي للإضابة. وعلى أقل تقدير يحول 
دون الحصول على الفائدة المطلوية لغدم إعطاء. العضلات الفرصة الكافية 
لجريان الدم فيها: ولذلك لتكن الأيام الأولى من بداية البرنامج التدريبي 
تجريبية للتعرف على طبيغة التمنارين: أو أجهزة الأثقال: وكدلك تحديد الأوزان 
التي تستخد مها لكل تمرين. 


عق أجل وود برثامجك التدريبي يجب أن تعرف مقدرتك القصوى على أداء أي 
تمرين معين: بحيث يكون التكرار فيه مرة واحدة فقط (10111ئةا تفلك ننه [أتاع مع غلا 
48 | ). وتتمكن من معرقة مقدرتك القصوى عن طريق التجربة والاختبار وأن تتبع 
الشطوات الأتية: 

1. استخدم 50 - 660؟ من مقدرتك القضوى (51 14 1) بحيث يكون التكرار 12 مرة 


#8 8 


أو أكثر. 


2 عند الانتهاء من الخطوة الأولى ([أعلذه) تكون قد أديت جلسة أو مجموعة (561). 


_عسسل” 
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3. بعد الانتهاء من مجموعة أو جلسة (561) يحتاج الجسه الى استراحة لمدة 2 - 3 


دقائق. وك أثناء الاستراحة تحرك قليلاً لضمان دوران الدم # العضلات. 


4. بعد الاستزاحة كرر التمرين نفسة: ولكن استخدم 70 - 685؟ من قدرتك القصوق 
8 1)ويكون التكخرار 8- ك2[ م قء 


5 بعد الأنتهاء فن أداء مجموعتين (5©1) لنطقة مغينة من الجسم انتقل إلى 
3 
منطقة أخرى. 


#6 الأسابيع الأولى من بداية البرنامج التدريبي يمكن الاكتفاء بجلسة واحدة لكل 
جزء من الجسم. بحيث تكون مدة التمرين لكل الجسم 20 - 30 دفيقة. ولمدة 
ثلاثة أيام 4 الأسبوع: وبالإمكان زيادة مدة التدريب تدريجياً لتصل من 25 دقيقة 
الى - 60 دقيقة (9). 

7. ذا وصلت الى مرحلة متطورة؛ غبالمكان زيادة عدد الجلسات لتكون ثلاث 
جلسات لكل منطقة ي الجسم. يحتاج الجسم الى هدة استراحة تتراوح بين 24 
- 48 ساعة بعد التسرين. ولذلك تكون أيام التمرين 3 أيام ف الأسبوع. لكي تضمن 
فدة كافية من الراحة مع زيادة كثافة التمرين: فبالمكان تقسيم أيام ([السبت 
والإثنين والأريعاء ) للجزء الأعلى من الجسم. وثلاثة أيام أخرى ( الأحد والثلاثاء 


والخميس) للجزء الأسفل من الجسم. 


0 من تمارين القوة تأتي من التركيز الذهني. لذا يجب التركيز على المنطقة 
التي يشملها تمرين القوة: وأن يكون أداء التمرين دون عجلة لكي يجري الدم 4 النضلة 
التي يشملها التمرين. ومن الضروري ان تؤدى تمارين المقاومة من بداية مجال الحركة 
والى نهايتها (تدتاها8 01 مومه انة1). وان بغضن المنتدثين يخطئون ف الأداء يسبب 
السرعة:؛ وانهم يتركون 10 - 015؟ من مجال الحركة دون أداء. 
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ويما أن العضلات بحاجة الى كمية كافية من الدم 4 أثناء التمرين: وإن جهاز الهضم ١‏ 
أيضاً بعحاجة إلى الدم أثناء تناول الطعام. لذا فإن تناول الطعام قيل التمرين يعيق 
عملية الهضم. وكذلك يعيق الجهاز العضلي. لذا فإن آخر وجبة طمام يجب أن تكون 
ثلاثة ساعات قبل التئرين: كما أن تمارين المرونة تعد إحماءً للعضللات وتجهيزاً لها 
قبل أداء تمارين القوة. وإن 5 - 10 دقائق تكفي للإحماء؛ وكذلك بعد الانتهاء. كما أن 
تمارين المرونة تساعد على جريان الدخ 4 العضلات وتجنيك الآلام والتشنجات. ومن 
الأور المهمة تناول الماء لكل من يعارس الرياضة؛ ويفضل شرب الماء قبل التمرين وأثناءه 
و تبعدت . 
إن الرياضة بصورة عامة: ولكبار السن بصورة خاصة هي جزء مستمر من حياة 


الانسان. وليست مهمة عارضة تؤدى يزمن معين وتنتهي يعد ذلك. 
10-6 ميادئ تمارين القوة: 


كل برامج التدزيب العضلي تشاع على كاذ مق ميادىف: 


[. العضخلات الكبيرة قبل الصفيرة: فتمارين العضلات الشيرة تؤثر على العضلات 
الصغيرة المجاورة لهاء ويزيد جريان الدم فيها. 


2. التمرين الذى يشمل مفصضلين قبل المفضل الواحد. 
3. مبدأً الدضلة المضادة. فإذا أديت تمريتاأ مهيناً (كثني الذراعين) فالتمرين الذي 
يليه هو للعضلة المضادة (همد الذراعين). 
11-6 امثلة على تمارين القوة: 
4 جسم الإنسان 10 مجاميع عضلية رئيسة: وفيما يأتي نماذج للتمارين التي تشمل 
كل المجاميع العضلية 4 الجسم وفيها يتسلسل الأداء كما يأتي: 


98 الصحة واللياقة البدنية ., 


1 !. ضغظ الساقين (581081): ويخص عضلات الفخذ بالدرجة الأولى. ويشمل غضللات 
الظهر والورك جِزْئياً. شكل رقم (6 - 9). 





الشكل رقم (6 - 9] نظ السافين لمضلات القخذ حميماً وكذلك عضلات الظهر 


2. ضفط! المصسطبة (5قت 2 1ا132): ويشمل عضلات الصصمدر لك عملةل5 .اععظ 
107 والجزء الأمامي من عضلة الكتف الدالية (610)اء(1 21106:ث.) وعضلة 
الذراع ذات الثلاثة روؤس (1516285) شكل رقم (10 - 6). 





الشكل رقم (6 -(11] سقط المسطية لتقوية عضلات الصسدر والجزهء الأمامى من عشئلات الكتتك 
وعضلات الدراع ثلانية الرؤوس 
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3: السعب للغلف : يخصن الحزء الخلفي من عضلة العتف الدالية (0أضااغذ! .اكوظ) : 


ويمكن استخدام الجهاز بالشكل رقم (11-6) 





الشكل رهم (65 - 11) استخدام الجهاز لتقوية عضلة الكتف الخلفية 


أو الأوزان الحرة ؛ شكل رقم (6 - 12). 





الشكل رقم (6 - 12) استخدام الأوزان الحرة لتثوية عضلة الكتف الخلنية 


4. الضفط لالأعلى (جوع]8 :قا41!1) ويخض الجزء الأوسط من العضلة الدالية 
ويمكن استخداع الجهاز شكل رقم (13 - 6). 


الصحة واللياقة البدنية 7 





الشكل رهم (6- 13) استخدام الجهائ لتثوية عضلة الكتف 


أو استخدام الأوزان الحرة لتشمل الفضلات نفسها كما هو مبين 4 الشكل رقم 


.)14 - 6( 





الشكل رقم (14-56 ) الضنط للأعلى باستخدام الأوزان الحرة لتثوية عضلة الكتف 


5 السحب للأسفل ويخص عضلات أسفل الكتف (011ا8 .815:]). الشكل رقم 
(15-5). 





الشكل رقم [15-6 ) السحب لالأسفل لتقوية عضلة أسقل الكتف 
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6. عضلات الظهر وبالتحديد أسفل الظهرء الشكل رقم (6 - 16). 
7 عضلات البطن ؤيمكن استخدام الجهاز كما فو الشكل رقم (6- 17). 





الشكل رقم (6 - 17 ) استخدام الجهاز لتقوية عضلة البيطن 


أو دون جهاز: الشكل رقم (6 - 18). 





الشكل رقم (6 - 18 ) تمرين خاص لتقوية عضلة البحلن 


8 تمرين هد الذراعين يخص العضلة ذات الروؤس الثلاثة (05ع1510) ويمكن استخدام 
الجهاز كما هو الشكل رقم (6 - 19). 





الشكل رقم (15- 19 ) استشداع الجهاز لتثوية عضلة الذراع ثلاثية الرؤوس 


وكذلك يمكن استخدام الأوزان الحرة كما هوميين بالشكل رقم (20-6): 
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الشكل رقم (6 - 20) استخدام الأوزان الحزة لتقوية عضلة الذراع ثلائية الرؤوس 


9.تمرين ثتي الذراعين يخص عضلة الذراغ ذات الراسين (قترم812) ويمكن 


استخدام الجهاز كما هوميين بالشكل رقم (6 - 21): 





الشكل رقم (65 - 21 ] لثقوية عضلة الذراع ذات الراسين 


ويمكن استخدام الأوزان الحرة كما هو مبين بالشكل رقم (6 - 22): 





الشكل رقم (6 - 22 ) استخدام الأوزان السرة لتقوية عضلة الذراع ذات الرأسين 


0 هد الكاحل وثنيه يخضان عضلات أسفل الساق 6811 الشكل رقم (6 - 23). 





الشكل رفغ [6- 23) استخدام الجهاز لتقوية عضلة أشفل الساق 
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كلما كبر الإنسان 4# السن كان أكثر غرضة للإضابة بمشكلات المفاصل والعظاء. 
وكذلك أمراض القلب والشرايين: وبالخصوصن أولتك الأقراد غير المعتادين على 
ممارسة النشاط البدني. كما أن بعضهم قد تعرض بالفعل لإصابة. نذا فإن الكلية 
الأمريكية للطب الرياضي توصي يعدم التدريب باستخدام القوة القصوى (1801) 
وانما دون هذا المستوى (2). 


6 - 12 تطبيقات عملية على القوة العضلية بعد الأريعين 


تعرين رقم (1-6) 


سنط معطب لوو : 
991111111 7 


> إمسصية 00 | 
السسب الل سفل [جهاة ) 

ثإسمسية 00000000 هك 

7 إسسصوييم 00000000000 آعم 

8 إسسس وه سن 000000 م 

11111 

مإسصيمية 00000 > 





الفصل السابع 


الغذاءالمتوازن 


7 - 1 الغذاء المتكامل: 


لايوجد أي نوع من الطعام يحتوي على كل احتياجات الجسم: كل نوع من الغذاء 
يحتوي على يعض العناصر الغذائية الضرورية. والغذاء المتكامل الصحي يجب أن يشمل 


مكخيهسية انوا أساسية: 


. الخبز والأرز والحبوب والمعكرونة. 

2 الحليب ومشتقاتة. 

3. الفواكة. 

4 الخضصروات. 

5. اللحوم والد جاج والسمك والبيض والمكسرات. والجدول رقم (1) يبسن حاجة 
الجسم لكل ننوع: مع أمثلة على كل نوع من الغذاء. وبطبيعة الحال: فإن الرجل 
يحتاج إلى كميات أكبر من المرأة. والنشيظ أكثر من غير النشيط. والشباب 2 
الغدائية (5615111) غير ثايت. 

جدول رقم (7 - 1) أمظة على أنواع الطعام الخمسة وعلى عدد الوحدات الغذائية 

(5629158) التي يحتاجها الجسم ف كل يوم ( تعتمد الحاجة إلى الحصصن على حجم 
الجسم والغفمر والنشاظ اليدني). ١‏ 





الصحة واللياقة البدنية .جز 


ا عدد الوعد كأ البسصس 2 
7 مثال على الحهية أن الوحدة 
١‏ و 


11-6 خصضة شريحتان خبر مويدة :حي سامولي 


أو وحده (521371115) | كرب رز كوب مكرونة. خبز سائدولش. حبر عربي سقير 


اللسيم: والسفك: والبينء ال واعدام أت فعلعة : لهم أو نمك أو دساع 55 - 11010 غرام : يتان كه 
واتمساع: والتسرات مل عق زيده فول سوداني 
فاعة: ميزة. برتقالة: كرب فراعه معلبة. 473 كوب عصير 


شراكه. نُصدف كوب راك موققة 


تحمل كوب تكشتروات مطيوكة. كيت خضروات ليفية [خس»: 
فصل وخر حير ]: كوي ملفكة : نطانطكا متومطة العم ؛ نعسسفة 
قوب فاسولياء عجفنة ومطبوخة. 3ر4 كوب عصير خضروات 


[ عصير جزد. عصير طماطع. 





كاسن نبب (2400 ملن!: كأس نين زبادي (لالاضملي]: | 


تسن كوب أبس كريم, شريحتان حين: مثكنان جين 





من الجدير بالملاحظة أن الدهون غير مذكورة من صمن عناصر الغذاء الخمسة؛ 
لأنها تدخل .4 تركيب كثير من الأغذية. فأتواغ الغذاء المطبوخ أو المقلي وكذلك الأجبان 
والأليان كاملة الدسم. وحتى اللحوم جميعها تحتوي على نسب متفاوته من الدهون. 
و الجدول رقم (7 -2) مثال على أنواع الأطعمة التي يمكن أن يتناولها شخص هما 
أثناء اليوم. و4 النهاية يبين عدد الوحدات لكل عنصر من عناضر الغذاء. 

الجدول رقم (7 - 2) مثال على غذاء لشخصي أثناء يوم واحد. وعدد الوحدات لكل 
عنصر من عناصر الغذاء. فنلاحظ أن بعض أنواع الطعام مثل شطيرة الهاميرغر 
بالجين تحتوي على عدة عناضر غداثية؛ فهي تشمل الخبر واللحم والجين والزيت. 


لطع عاج 


الجدول رقم (2 


انهم 


7) مكال على عدا 


8 يوم واحد 


ل عر شم 


سفويات 


زيوت عشروبات غازية 





ف القذاء المتوازن 
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2-7 سوء التغذية: 


يعاني كثير من الأفراد والمجتمعات من سوء التغذية. وسوء التفذية قد ينتج عن زيادة 


أو نقضان ‏ القذاء كمأ أونوعاً؛ وهو يسبب كثيراً من الأمراض مثل؛ 
|. السمتة. 
2. ارفاع ضغط الدم. 
3. السكر. 
4..زْيادة نسبة الكولسترؤل.٠‏ 
5 ضعف المناعة. 
6. الحساسية: 
7. هشاشة العظاغ. 
8. مشكلات الحمل والولادة. 
9. مشغلات الجلد. 
(11. انخفاضى عستوى الذكاء. 
1. بعض أنواغ السرطان. 


2 مشكلات الأسنان. 


3-7 مصادر الطاقة 
هنال كلاثة مصادر للطافة شي: النشويات: والدهون: واليروتينات. 


والجدول رقم (7 - 3) يبين نسبة حاجة الجسم لكل منها: 
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الجدول رقم (7 - 3) مصادر الطاقة 


530 (76100 فقط من المصدد د الحيواني اي ملنقنان سقيرتان من الزبدع) 





7 - #4 الغذاء الرياضى: 

تحتاج إلى 44 سمرة لكل كيل وغرام. من وزنك لكي تحافظ على قوة عضلا تك. 
أما إذا أردت أن تحافظ على لياقتك العضلية وكذلك لياقة الجهاز الدوري التنفسي. 
الرياضة بصورة مكثفة: قإنك تحتاج إلى كميات إضاقية من النشويات قد تصل الى 

بما أن البرؤتيثات شى المادة الأآساسية لبناء عضللاتك؛ لذا فان كنت تمارس رياضة 
القوة مثل رفع الأثقال فاإنك تحتاج إلى 1.2 - 1.3 غرام من البروتين لكل كيلو غرام من 
وزنك. أما إذا كان هدفك هوزيادة قوتك وحجم عضلاً تك ؛ فبالأضافة الى التمرين: 
فانك تحتاج إلى 1.5 غراغ من البروتين لكل كيلو غرام من وزنك: ولذلك فإذا أردت أن 
تطور جيازك العضلي ك الوفقت الذي تخفف فيه وزنك فعليك أنْ تتتناول 8. | -0. ل غرام 


من البروتين لكل كيلو غرام من وزنك (31).: 


7 - 5 الفيتامينات والمعادن: 
أ. الفيتامينات: 

الفيتامينات هي مواد عضوية تعمل على تنظيم عملية الأيضى (خم5اذظقاء1) أي 
التمثيل الغدائي للدهون والبروتين والنشويات. وان وجودها يك الجسم ضروري لعملية 
تحويل الطاقة الموجودة كك الغذاء الى طافة كيميائية يستفيد منها الجسم ي حركاتة كلها . 


الصحة واللياقة البدنية جد 





1 وعلى الرغم من أهمية الفيتامينات إلا أن 9640 من الرياضيين و(050؟ من الرياضيات 
ينناولون الفيتامينات والمعادن بشكل مننظم. وكذلك الحال بالئسية لغير الرياضيين. 
فإن 616؟ من الرجال و9625 من النساء يتناولون الفيتامينات والمعادن. لاعتقادهم بأنها 
توفر لهم الظافة: وتقاوم الأمراض. وتظور مستواهم الضصحي. ومن الجديز بالإشارة إلية 
أن الفرد الذي يتفدّى تغذية صحية: فان الفيتامينات لا تساعده#ك أي شيهء باستثناء 
الحالات المزضية والحوامل والرضع. 


5 عدد الفيتامينات (2 ) فيتامين !! 


مينر انك انيه يذ افرمين قيتامينات ذائبة بل اتبمهين 
ا طا نام مر 
تود يله ديا 
ليقي االصليب رعشتل لله 
اليد اليبس 
البطائا الكمم 
فنا النراكه السضية [فيتامي :]] 


الشكل رقم (7 -1 ) أنواع الفيتامينات والغذاء الذئ يحتويها 
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به. المعادن: 
(:151 ]هنافاء81) وتختلف المعادن كه أهميتها بالنسبة للجسم. ومجموع المعادن يبلغ 22 


معدئاً وأهمها: الحديد؛ والصوديوم : والكالسيوم: والبوتاسيوم. والشكل رقم (7 - 2) 
يبين أهمية كل نوع. والغذاء الذي يحتوية. 


عند المفاتن (22) وأهمها 





[اسبعوسف] ‏ [اسيفرست] أيه رسته 
1 0 1 
نحل الأوتسسين ١‏ بعطل إلا تركيب يرقم شغط يخطض سقط الترم 
العنقام رالآستان اليم #فساهد عا لقص 
يشلدؤت 


5 التمو 
التفق ومشتشائه الطفام وتترز 
البرييس 

اللوية 

السبايع 


الشكل رقم (2-7) المعادن المهمة لجسم الإنسان 


114 الصمحة واللياقة البدنية . 


7- 6الغذاء غير الصحّي (الوجبات السريعة): 


المرحلة المبكرة من عمر الشباب تحدث تفيرات كبيرة وسريعة لاكتمال نمود. لذا 
فإن جسفمه بعحاجة ماسة إلى وقرة القذاء المتوازن الضحي. ولكن من المؤسف أن نزى 
هذه المرحلة بالذات أن الشباب يتجه إلى حشو بطونهم بالوجبات السريعة التي لا 
تور إلا القليل من القيمة الفذائية: ولكنها يالوقت نفسه تحتوي على مقونات ضارة 
للجسم مثل: الدهون. والملح: والسكر: والمواد الحافظة؛ والنكهات الإضاضية. والمواد 
الملونئة وصيغات الغداء. 

إن لهسذه المواد تأثيرات سلبية كثيره مثل: السمئة: وارتفاع نسبة الكولسترول 2# الدم: 
وارتفاع ضغط الدم.ونقصى الفيتاميتات والمعادن: ومشكلات الأسثان: وتحثر الدم: 
وزيادة نسبة الدهون ف الدم: وزيادة احتمال الأضابة بسرطان نهاية القولون. والسكر, 
والسمنة (5). 


بعض الأمثلة عن الوجيات السربعة: 
.١‏ هأمبرغر. 
بجعا علي 
3. نقانق نآ أن1] 
4. شرائع البطاطا. 
5: المكسرات [الموالح): 
6 شكولا نه 
7 أيس كرية: 


85. حلويات. 


الغذاء المتوازن 


9. فعجنات. 

0. غلك. 

فيشار.ء 

12. قطاشر محلاة: 

الوجبات السريعة مرغوبة؛ لأنها مقبولة السعر: ولذيدة الطعم. بسيب الكميات 
الكبيرة: من النكهات الاصطناعية: والألوان الإضافية. وسرعة التحضير. وك الغالب 


تقترن الوجبات السريعة عادة بالمشروبات الغازية وهي الأخرى مرغوبة الطعم ومشيولة 
السعر. ولذلك فإن 9690 من الغذاء الأمريكي يأتي مطبوخأ سايقاً (مثلجاً أو معلبأ أو 
وزائحتة؛ أضافة إلى المواد الأخرى التى نهاوم الجماف: ومواد أخرئ عمقاومة للبكتريا 
و المشن. 


مجففاً) ويفقد نكهته ولونه أثناء الحفظ. ثم تضاف له مواد صناعية تعيد له لوثه وطففه 


الوجبات السريعة عند الشباب تحتوي على 040؟ دهون تأتي غالبا من المصدر 
الحيواني الفني بالكوليسترول (4). وأن وجبة كبيرة واحدة من البظاطا المقلية تحتوي على 
50 غرام دهون. وأن 967.1 من الظطاقة التي تدخل جسم الأطفال والشياب من المشروبات 
الغازية. وأكثر من 020؟ من الطعام الذي يتثاوله الأطفال مصدره الحلويات. وتذلك 
نري بأن ثلث الفغذاء عند الشعب الأمريككي يأتي من الوجبات السريعة: وهم من أكثر 
شعوب العالم معاناة من السمنة. على الرغم من أن منظمة الصحة الدولية أوصت بتقليل 
الاعلانات التجارية للوجبات السريعة. الا أن شركات الأطعمة السريمة ذات رؤوس أغوال 
ضخمة وهي متثلفلة 2 كل مكان. وقدم تبرعات ووجبات مجانية لكثير من المؤسسات. 
وو المي لعل عابي ا 98 ذم اليو اذى أقيسة كه اكباراة 
النهائية لكرة القدم الأمريكية: اشتزى الشعب الأمريكي كميات سن الأطعمة الشريعة 


التي يتثاولها أثناء فشاهدة المباراة على التلفاز 2 ليلة واحدة بلغت ما يأتي: 
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5000 طن من رفقائق البطاطا ؤدلتا. 
7 ظن من مسظطحات اليطاظا 10111118 . 
5 طن من الفيشار: 


56 طن من الموالح (19). 


7 - 7 الكاقيئين والمشرويات الفازية: 

الكافيئين (عداع7ة©) أكثر مئيه انتشار اك العالم. فهومقيول اجتماعياً وقائوناً وشرعاً 
كل المجتمفات: ويتناوله الآنسان ‏ كل المناسبات منذ الطفولة والى الشيضوخة. لذا 
فإن الضرر الذي يسبيه الكافيئين على المجتمع الإنساني (تراكمياً) يسبب ضرراً أكثر من 

إن معدل تتاول الكاضيثين # العالم 200 ملم 4 اليوم (كويان من القهوة) وعند 

يساعد الكافيثين أثناء النشاط البدنى الهوائي لمدة طويلة (1700105311) كما يساعد 
على تحليل الدهون كك الجسم الى حوامض دهنية؛ لكي يستخدمها الجهازٌ العضلي 
مصدراً اقنقااقنة. ريت اللااشقيه متني] لراش مستت ليم ف الألماب السريمة الت 
تدوم بين 5 - 10 دقائق التي تشمل الألعاب الهوائية واللاهوائية 4 الوقت نفسه. 

يبدأ تأقير الكافيثين بعد 1 - 2 ساعة من تثاوله. حيث يثم امتصاصه عن طريق 
المعدة لينتشر #4 أنسجة الجسم جميعها. والكمية النائضة تتحلل # الكبد ليتم طرحها 
عن طريق الإدراز. وللكافيئين آثار جائبية سلبية مثل: عدم التركيز؛ والإخارة (بواء أ عدصف) 
واضطراب جهاز الهضم.: والهيجان: والأرق. والهلوسة:. والجدول رقم (3 - 7) يبين نسبة 
الكاقيثين 2 بعض المشروبات المشهورة (24). 


شر الغذاء المتوازن 
الجدول رهم [7 -3] محتويات الكافيئين ‏ المشرويات [الملية 12 أونسى) 


ريد ليل ([8 اونس]) 


تبحس ول 


2 


- 
2 
3 


توح اجر 


قهوة سريمة الذوبان 


شاي ملج 
شاي سريم الذويان 
قيوة دون كافنن إلأقع 18[ ) 


الهوة إسبرسو [ك أونس) 





7-8 تطبيقات غملية عن الغذاء 


تمرين رهم (41-7) 
اكتب كل شيء تأكله أوتشريه أثناء شلؤئة أياع: بي نهاية كل يوم اجمع عدد الخصص لكل عتصير غداني 
(مشابه لجدول رقم 2-7] 
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الفصل الثامن 
السمنة وزبادة الوزن 


8 - 1الحمية الغداثية: 

إن الحرمان من الطعام اللذيذ ليس بالأهر اليسير: ولأن برنامج الحمية الغذائية ليس 
لمدة محدودة: وانما هو برنامج طويل الأمد. تذلك فهؤ من الأموز الضعية. ومن نقطة 
الضعف هذه يتغلفل التضليل التجاري لترؤيج المنتح السحري: والاكتشاف المعجرزة. 
وآخر ما جاءت به الأبحاث... إلذ: ولتخفيف السمنة دون عناء ودون رياضة ودون 
حنية: فإنك تأكل كل ما تشاء: فقظط اشتر هذا المنتج. أو اشترك 4ك ذاك البرنامج: أو 
استعمل هذا المستحضر. أو اقرأ هذا الكتاب... الغ: المهم أنك تدقع. 


إن الأشخاصي الذين يعانون من السمئة لا يقلون ذكاء عن التجار المروجين لهذه 
البضائع على الإظلاق؛ ولكتهم وضَلوا إلى حالنة من اليأس والإحباط إلى حد أنهم لا 
مقزلافوق تموينة الوتضرعة جدينة عن أن تقو قرا اللمسة السحرية. لا سيما أنهم 
يسمعون العبارات المفرية التي يصعب مقاومتها؛ ويشاهدون بعضن الأجسام الرشيقة 
والصحية بزعم أنها نتيجة لا ستخدام هذه المنتجات. 

وسوف يستمر التجار بإيجاد المزيد من هذه اليضائع طالما هنالك حاجة ماسة عند 
شريحة كبيرة من الناسء. الذين يخدعون أنفسهم قبل أن يخدعهم الآخرون. بأنهم 
سوف يشترون الرشاقة والجسم الجميل بنقودهم. 


8 - 2 الادعاءات التجارية على منتجات تخفيف الوزن 


أ. الأستهمالات الخارجية مثل صايون التحخسيس وكريم حرق الدهون: ولصقات تخفيفه 


الوزن وغيرها: 


تأر 
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إن خلايا السمنة هي خلايا حية تعيش وتتقذى وتتكائر مثل باقي خلايا الجسم ولا 
يمكن حرفها أو القضاء عليها لوحدها بواسطة طلاذء حسمك يدهان جاهن أو الكتسيل 
بصابون فعين. ويمكن القضاء عليها فقط يك حال القضاء على خلايا الجسم الأخرى. 


ب. حزام البطارية الهزاز والحزام الكهربائي: 

زيادة الوزن تأتي نتيجة لزيادة الطاقة الداخلة للجسم عن الطاقة المصروفة. ومن 
أجل تخفيف الوزن يجب أن تقوم أنت بالحركة ويصرف الطاقة؛ وليس بالاعتماد على 
البطارية أو الكهرباء لتقوم بهذه العملية نيابةٌ عنك. 


إن ثلثى جسهم الإنسان مكون من الماء. وعتدما تليبس الحزام الضاغظ. فانةه يد شع الماع 
الأعلى والأسفل. وسوف تشعر بأن حجم بطنك قد صفرء ولكن عندما تنزع الحزام يعود 
اللاء الووضية: :ولا يساعد:على تهفيت الوزن: 


د. يدلة السعرقة 

بعضي الملا يمس موضعية. وبعضها لكل الجسم. وكلها سميكة وتحتوي على طبقات 
محكمة تسبب ارتفاغ الحرارة والتعرق. خصوضاً 4 الطقس الحار. وغلى الرغم من 
وجود فرق:ف الوزن بعد ازتداء هذه الملابس الا أن هذا الؤزن يأتي من فقدان الجسم 
للسوائل الذي يسبب نقصأً 4 حجم الده (21851118): وهذا يؤدي بدوره إلى نقص 2 
حجم الدم الذي يصل إلى: الفضلات. والكليتين. والجلد. الذي يسبب إخلالاً لك المنظع 
الحراري:وإخفاقاً نغ الجهد البدني وارتقاعاً ن حرارة الجسم: وإن الماء المفقود يجب 
أن تعوضه: لأنه جزء من جسمك. 


ه. حيوب حرق الدهون: 

شركات عدة قامت بإنتاج حبوب باسم حارق الدهون (1غنتتناظ 1781) وإن أكثر هذه 
الأنواع شيوعاً هي التى تحتوي على مادة تسمى افيد رين (17ل16ام13) وهي مشتقة من 
العشب الصيني إفيدرا (18لعدام) أو (وسقسة دل3). 


م السفقة وزبادة الوزن 


إن هذه المادة تدخل 4 تركيب بعض الأدوية التي تعالج الربوومش كلات الجهاز 
التنفسي. ولهذه المادة تأثير على الجهاز العضبي المزكزي الذى يؤدى إلى تنبية 
وتحفيز شديدين وقوريين إلى كثير من أجهزة الجسم منها: الرئثين والقلب والأوعية 
الدموية والغدد الصماء... الخ وهذا المنبه يؤدي إلى زيادة كبيرة 4 سرعة عملية الأيض 
(513[ادطقاء1). ومن ثم زيادة السرعة ع التفاعلات الكيميائية حميغها # الجسم: 
وحرق كميات كبيرة من الطاقة. كذلك فإن مادة (إفيدرين) تسيب نقصاأً مؤقتا 2 
القابلية على الطعاى. 


أضف إلى ذلك أن معظم الأدوية الحارقة للدهون تحتوى علئ مادة الكافيئين. وهو 
لقد أوصت ادارة القذاء والأدوية الأمريكية (11(.4) يوضع ضوابط على هذه الأدوية 


1 .كا عام 7م سجلت 70 حالة وقّاة متعلقة باستعمال مادة (أفيدرين).: 


2 العا نفسه سجلت 14/00 حالة مرضية متعلقة بالمادة نفسها. وهذه الحالات 
مكل: الجلطة: والذيحة الصدرية: والصداع: ومشكلات جهاز الهضة.: والدوار: 


وخالات نفسية. 


3 مشعفول هذه المادة يقل تدريجياً: كه يقف تأثيره بعد ثلاثة أشهر من استعمالة: 
ويستعيد الشخص وزنه السابق 4 الوقت الذي يبقى التأثير السلبي لهذه المادة 
لك جسمة (6). 


و حلق الأذان: 

الوخز بالإبر الصينية أسلوب علاجي علمي إذا تم عن طريق الطبيب التخصص؛ 
ومن بين الحالات التي تعالج عن طريق وخز الآذن هي السمنة إذ يوجد 2 الآذن البشرية 
نحو ثمانين موقماأ. وكل موقع يتعلق بمكان وعمل وظظليفي معين 2 الجسم: وإن أي انحراف 
عن الموقع المحدد لا يؤدي غرضه:؛ وريما يؤثر على جزء آخر 4ك الجسم. 
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إ عام ايه دوسيو لعجاو ا تون بأميكسبويعة ديق وا 
بادعاء أنه يعالج السمثة دوآن فن يشتر فك نفك نتفسبك دون تدخل الطبيب الملختصص... 


والننيجه معروفة. 
ز. الامتناع عن النشويات: 


من الأساليب. ومن أكثرها ع هوأسلوب الامقفاء . عن النشويات وتتاول 7 
والبروتينات فقط. وبكل تأكيد يؤدي هذا الأسلوب إلى تخفيف الوزن ولكن:.. 


الاعتياد على توعين من الغذاء (الدهون والبروتينات ] د يعني الامتناع عن أربعة 


مجافيع أساسية من المجاميع الرئيسة للفذاء وهى: 
.١‏ الخبز. الرز. الحبوب والمكرونة والحبوب (سريلاك). 
2“الفواكه: 
3: الخضروات. 
4: الحليب وهفشتقا ته 
بقى أمامك نوعان فقل من الغذاء وهما: 
ا: اللحوم: والدجاج: والطيور: والأسماك والبيض. 
2. الزيوت والزبدة وما شابه. 
بإمكانك أن تأكل أ كمية من الطعام على أن لا تتجاوز هذين النوعين. وك الواقع كم 
بيضة يستطع الإنسان أن يأكل ذون خبز ودون عربى ودون غصيْرة 
وكذلك الحال بالتسبة لأكل السمك أو اللحوم أو الدجاج دون رز أو خير. 


بطبيغة الحال سوف يقل الإقبال على الطعام مع الاستمرار على هذا البرنامج. (لأنهذا 
البرنامج ينقصه كثير من المواد الرئيسة للغذاء. وله سلبيات كثيرة تتلخص يما يأتى: 


السمنة وزيادة الوزن 


|. ضعف الجهاز العضلي. 

2 الصداع. 

3 -الدوار. 

4 الامساك: 

5. صعوية التنفسس. 

6 نقص يعض الفيتاميثات والمغادن. 

7. زيادة الكولسترول لك الدم. 

8. ارتفاع نسبة الكيتون.4 الدم (110515) التي تسيب التصماق النوع الخبيث من 
الكولسترؤل على جدزان الأوعية الدموية للقلب. 

9. الإفراط كشك تناول البروكين يسيب فقد ان الجسم للكالسيوم ومن ثم الإصابة 
بهشاشة العظاغ. 

10 . الاستمرار على هذا اليرنامج يسبب الملل مما يؤدى إلى الإقلاع عنه وارتفاع 


الوزن من حديد. 


8 - 3 نقصان الوزن السريع: 

بعض الألعاب الرياضية تقسم الرياضيين إلى فثات وزنية. مثل:المصارعة: والملاكمة. 
والجودو... الغ ويحاول بعضهم. وخصوصاً المصارعون التناضى بأقل فئة ممكنة. وأن 
2 منهم يتبعون أساليب ضازة وخطرة مثل: الصوم لعدة أيام. والامتناع عن شرب 
السوائل. وتناول الأدوية المسببة للإسهال: والتقيقٍ المتعمد. والتعرق الغزير. 

ويمر بعض المصارعين # دوامة زيادة الوزن ونقصانه عشر مرات ث الموسم الواحد 
(10) ف عام 991 ام توك ثلاثة مصارعين يسيب فقدان الوزن غير الصحي (!1). 
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1 ويعاني الجنود الأمريكون من تهديدهم بالطرذ من الجيش إذا تجاوز وزئهم حداً 
معيناً. ولذلك فإنهم يتبعون الأساليب نفسها التي يتبعها المضارعون (5). 


8 - 4 مشكلات تخفيف الوزن السريع: 

تختلف المشكلات من اتباع إسلوب إلى آخر. وكلما كان فققدان الوزن سريعاً كانت 
المشكلات أكبر ومن أكثر المشكلات ضررأ هي الامتناغ عن الماء والصوم طويل الأمد. 
ومن بين اللشكلات مايلي: 


1 الأنهاك نف القوة وضعف القدرة الحركية. 
2 قوط الشعر. 

3: الدوار: 

4. مشكلات المدانة. 

5. مشكات القلب والوفاة. 


6 ممشكللات نفسية. 


8 - 5 حقائق عن السمنة جديرة بالمعرقة: 

يولد الإنسان هع جسمه 30 بليون خلية من خلايا السمنة. واذا تعت تغذية الطفل 
أكثرمن حاجته؛ فإن هذا العدد سوف يزداد ريما إلى 100 بليون خلية سمنة. إن 
زيادة الوزن تنتج عن زيادة 4# عدد خلايا السمنة أو حجمها. أما نقصان الوزن 
ينتج عن نقحصن كك حجم الخلايا فقط. ويمكن زيادة عدد خلذيا السمئة بك المراحل 
العهرية الأتية: 

١.عابين‏ 12 -18 شهرا. 


ها تمق 16-12 ستة 


3ق انثاء هدة الحمل. 


السمنة وزيادة الوزن 


810 هن الأطفال السمان يسثمرون على حالهم إلى نهاية غمرهم. ونظرأ لثفاقم 
مشكلة السمنة 4 أمريكة فإن التكلفة بلغت 100 بليون دولار؛ بسيب السمتة وعلا جها 
بالأسلوب العلمي الصحيح لأن نقضان الوزن الخاطئ والسريع يؤدي إلى نقص 2 
خلايا الجسم الحيوية أكثر من خلايا السمئنة. ولكن البرنامج الذي يعتمد على 
الرياضة والحمية: فإنه يؤدي إلى نقص ف حجم خاذيا السمنة بالدرجة الأولى. وعلى 
الرغم من المشكلات الكثيرة المقحرنة بالسمنة: الا أن السمنة أقل خطرأ على الصحة 
من اتباع أساليب خاطئة 4 تحفيف الوزن. 

نسبة الشحم :شك جسم الرياضيين تترواج ما بين 5 - 612؟ غند الرجال: و0١‏ 
-620؟ عفد النساء. أما غير الرياضيين فالنسبة تتراوح ما بين 15 - 9020 عند 
الرجال. و20 - 2596 عند النساء. وك الفالب تقترن زيادة الوزن شك الجسم بالسمنة: 
أت ازتفاع نسبة الشحم 4 الجسم باستثناء الرياضيين (بالخصوص ألعاب القوة): 
حيث إن وزنهم يكون مرتفعاً . ولكن نسبة الشحم ‏ الجسم تكون متخفضة,. وهذا دليل 
على صحة الجسم فَِش الوقت نفسه يوجد بعض الأغراد الذين ترتفغ نسبة الشحم 2 
جسمهم: على الرغم من اتخفاضن وزنهم وهذا الجسم غير صحي. 

كل من يعاني من السمنة يحاول بين مدة وأأخاق كفيك ردقه والفقر يمرون بداومة 
ارتفاع الوزن وهيوظه: حيث إنهم يقسون على أنفسهم: ويتجحون 2 تخفيف الوزن. ثم 
يصلون الى مرحلة الملل ويقطعون برنامح الحمية ويرتفع وزنهم من جديد ... وهكذا. ان 
هذه الحالة لها تأثير سلبي على القلب وجهاز الدوران (46). 

برامج الحمية كلها تدعو إلى الامتناع عن أنواع مفيثة من الفذاء باستثتاء 
الكالسيومء شإن تناوله يساعد على تخفيف الوزن (40) والأغذية الغنية بمادة 
الكالسيوم هي: الحليب دون دسم,؛ وفشتقاته. وغول الصويا. والخضروات الليفية. 
وعصير البرتقال. 


) 


1 
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8 - 6 أسيباب السمنة: 
هناك أسباب كثيرة للسمئة منها: 
1. الورائة: 


اذا كان أحد الأبوين سمينا: فاحتمال أن يكون المولود سميناً 9060 أما اذا كان كل 


الأبوين سميئين: فان الاحتمالية تصبل الى 90850. 


2 توقير الطماع: 
توقير الطعام من الناحية المكانية أو الاقتصادية: وكذلك تنوع الأطممة يساعد على 


زيادة الوزن. 


3.العمرء 
عملية الأيض [(1061850115181) تصبعح بطيئة مع التقدم بالعمز. ولذلك. فان الوزن 
يزداد مع العمر. 
4. توع الجئس: 


عملية الأيض عند التنساء أبظأ متها عند الرجال. ويالخصضوضن يعد سن اليأس. 


5. التنشاط اليدتي: 
النشاط البدني يؤدي إلى تقليل القابلية للطعام بالإضافة إلى صرف سعرات حرارية 
0 تناول الأدوية: 
بعض الأدوية تساعد على تباطؤ عملية الأيض وزيادة الوزن. 
7. خالات مرضبية: 
بعضى الأمراض تصيب الغدة الدرقية؛ وأخرى تصيب مركز الإشباع ف المخ وغيرها. 


مما تؤدي الى زيادة الوزن. 


خم السمنة وزيادة الوزن 


8 - 7 أضرار السمئة: 
قد ينتج عن السمنة أمراض كثيرة ندكر منها: 
1. السكر. 
2. ارتفاع ضغظ الدم. 
3. بعض أنواع السرطان. 
4. أعبراطن القلب: 
5. ارتشضاع نسبة الدهون 2 الدغ. 
6 مشكعلات الحهاز التتفسي. 
7. صعوية النوم. 
5 مشكلات نفسية. 
9. مشكلات العظام والمفاصل. 


إن هذه المشكلات مجتمعة قادت بعض الباحثين للاستنتاج بأن السمنة تؤدي إلى 


الوفاة المبكرة (2). 


8 - 8الأسلوب الصحي لتخفيف الوزن: 
الأسلوب المثشالى هو: تخفيف كمية الطعاخ: وزيادة النشاط البدني: وفيما يأتى 
النقاطل المهمة: 


ا: تخاول كل شيء ترغب فيه ولكن يكمية معتدلة: 
2. قل من نسبة تناول الدهون: 


3. مارمس أي نوع من الرياضة مشل: المشي. أو الدراجة الثايتة: ولأوقات قصيرة 
متقطعة. فإن الحصلة سوف تكون كبيرة. 


يع مسد 


سر 
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4. الرياضة تحفز الجسم على إفراز مادة ( إندورفين) التي تؤدي الى الانتعاش 
والشعور بالراحة. 

3 الرياضة تَحَفرٌ الجسع على الاستمرار ةا حرق السعرات الحرارية لذة اضافية 
بعد الأنتفاء من التمارين الرياضية: 

6. الأكل البطيء: استمتع بكل لقمة نتناولها. ودون سرعة لجعل مدة الغذاء طويلة. 

7 الحاقز العصبى الذي ترسله المعدة إلى المخ بأنها ممتلثة يحتاع إلى (20 دقيقة: 
ولذلك إذا تثاونت الغذاء بسرعة: فائك سوف تستمر 4 الأكل على الرغم من 
امتلاء المعدة. لأنك لم تشعر بالشبع. 

8. تناول الأغذية الفنية بالألياق مثل: الخضروات. لأنها صحية. وتشعرك بالشبع: 
وهى قليلة السعرات الحرارية. 

9. الشورية والسلطة تساعد على افتلاء المعدة قبل تتاول الوجبة. 

0 تفاول خمسس أو ست وجبات صغيرة يوميأ يدلا من وجية واحدة كبيرة أو 

.]١‏ كل مره تشعر بالجوع تناول بعض الخضروات أو الفواكة مثل: الخس؛ أو الجزر, 

4 سجل كل شيء تأكله::واحسب غدد السعرات الحرازية التي تنأولتها غير الاظلاع 
على الجدول الفذائي فك الملحق رقم (3). 

5. إذا كان عفرك 21 سنئة وِوَزْنِك 70 كيلو فانك تحتاج إلى 2900 سعرة حرارية 
من أجل المحافظة غلى وزنك. أما اذا أردت أن تخفف وزنك فغليك أن تقلل من 
كمية الخذاء ولو بشيء بسيط. وأن تزيد من نشاطك البدني. 


م السعتة وزيادة الهزن 
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الجدول رقم (8 - 1] عدد السعرات العرارية التى يحتاجها الجسم خسب العمر والجنس : 


الوجل 22-5 ْ 70 


كن لبا 
آكرة لاا إكرية | 


050 ارك 
كيه 





فثال: فقتل من عندد السعرات الحرارية كل يوع بمقدار 2310 سعرة حرارية: ومن 
الممكن ثيل هذا بالامتثاع عن 1.50 علبة من البيبسى أو القوكا. أو الامتفاع عن فنطيرة 
التفاخ الملحلذؤة (عاتر تانررف). أو الأنسن كريم وك أستبوع توفر 17510 فيو 3 حرازية 
510" 1ع( ناتك )., 

التمارين الرياضية عامل مساعد أخر والملحق رقم (2) يبين عدد السعرات الحرارية 
التى يمكن صرفها # كل نوع من النشاطظ البدنى. فإذا تمكنت من المشى لمسافة 4 كيلو 
مترأ ‏ اليوم الواحد. فإنك سوف تصرف 1750 سغرة حرارية 2 الأسيوع. 
أسبوعيأ أو كيلوين شهريا نتيجة لتفير بسيط ف الفذاء: وتفيير مهم ف النشاط البدني. 

وبإمكانك أن تضع البرنامج الغذاثي والرياضي الذي يناسبك؛ ولكن عليك أن تحسب 
السعرات الحرارية. 

ويجب أن يكون غذاؤك اليوسي متوازناً: بحيث يشمل كل أنواع الفذاء الأساسية 


الموجودة يك الفصل السايع. 
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إ 8-8 كيفية حساب الطاقة الداخلة للجسم والطاقة المصروفة: 


يتحول الغداء الذي ينتاوله الإنسان إلى طافقة يصرفها الجسم بثلاث طرق رئيسة من 
الضروي فهمها؛ لتسهيل عمليه استيعاب حساب الطاقة الداخلة للجسم والطافة المصدروفة: 

|..عملية هضه: النداء. وتحويله الى طافة. وخزنه يك الجسم. وصرفه صتيلك 9010 
من الطاقة الكلية الثي تدخل الجسم. 

2. عمليه الأيضن (01ةثاهط3ا112) وهى تشمل عمل الأجهزة الداخلية للجستم مثل: 
عملية التنفس والدوران: وغيرها: وهي عمليات تشمل العضلات اللا ازرادية: وهي 
مستمرة 4 كل الأوقات حتى عندما لا نقوع بأي نشاط بدتى مثل النوم: ويضنرف 
جسم الرجل لهذه العملية (1701 سعرة# اليوم الؤاحد إذا لع يقم بأ نشاط: 
أي أنة إذا بقي نائمأ لمدة 24 ساعة: وبالتحديد 1.181 سعرة 4 الدقيقة الواحدة 
لساعات النوم ققط. ويحتاج جسم المرأة إلى 0.90 سعرة 4 الدقيقة أي 1300 
سعرة كه 24 ساعلة. 

3. كل عمل حركي قوم به الإنسان سواء أكان سهلا. مثل: الجلوسب.: والكتابة أو 
معيا مئل: الألعاب الرياضية العنيفة: وكل جهد بدني يمكن حسايهة عبر الاطلاغ 
على الملحق رقم (2). 

مكال: لتفرضن أن خخصاأ شتمره ا سثة.ووزئة ()7 كيلو تقاول بك يوم واحد ا" سمهت 

حرارية 4 24 ساعة ( مفصلة 4# الجدول رقم (2-8)). 


الجدول رهم ([8 -2] مثال على حساب السعرات السرازية الد اشلة للجسم ليوم واحد 
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- نفسس الشخصن نام للدة 8 ساعات. ولدّلك يجب حساب عملية الأيض 2 أثناء 
هدة النوح. 

- قام بأداء أنشطة بدنية مختلقة ضرف عبرها 2015 سعزة لمدة 16 ساعة [مقصلة 
لك الجدول رفم (8 - 3)). 


الجدول رقم 8 -3) الطاقة المصروفة ليوم واحد لشخص وزنه 700 كيلو 


كك 
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سه |[ كت | هن | 2ه 0 
تج :5< | #« | ما 
سوست | عدي | «ن | نتم | 


لت | «س | #ل | م 
الس | ]| و« 


الجموع العلى: 21015 28,9702 سهرة حرارية: (وذن الشخص [1” كيلو 





نذا تحسب العملية 4ك الخطوات الأاتية: 
| :.عمئلية فضم الفذاء وتحويلة الى طاقة وخزنهة وصرفة عطلب 2900 سعرة حرارية 
(610؟ من مجموع السعرات التي تدخل الجسم) . 
2 .عملية الأيضى اثناء مدة النوم 8 ساعات * 60 دقيقة شقة * ١.181‏ سفعر 8 - 567 
سعرة تشريباً. 
3. الأنشطة البدنية الأخرق صرف أثناءها 2015 سعرة: (من الملحق رقم 2). 
إذأ مجموع ما صرفه هذا الشخصن يك 24 ساعة يساوي 290 + 567 + 
25735-015 
أما محموق] السعرات التي تناولها أكناء المدة نفسها ١‏ لهي 2575 سنعل 2ه و كس مقارية 
جدأ للسعرات اللصروقة. وهي تختل ف من يوم لآخر عند الناس جميماً. ولكن إذا كان 
هدفك تخفيف الوزن فمليك أن تتبع الخطوات الأنفة الذكر. وأن تضع بالحسبان أن يكون 
مجموع الطاقة المصروفة أكثر من الطاقة الداخلة للجسم. سواء بزيادة نشاطك البدني: 
أو بتقليل الغذاء أو كليهما. والجدول رقم (5) يبين الوحدات الحرارية لأنواع الغذاءكله. 
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تعرين رقم ([2-8) 


كك 1 2م اللمده 


الطر 1 
السمر انتم طيلو مر الستعوالت لكل 
توع النقاط المدلا أ ذفيقة ١‏ 


رك الكو الو ا 17م 


تعرين رقم (3-8) 
أعحسيفة مجموع السعرات الداخلة للجسم ث2 24 سنا عة 


احسب مجموع السعرات المصروفة أثناء المدة نفسها مبيناً ما يأتي: 

أ. عدد السعرات المطلوبة لعملية هضم الغذاء وتحويله الى طاقة وصرفها. 
2. عدد السعرات المطلوبة لعملية الأيض 

3. عدد السعرات أثثاه النشاط البدني. 


الفصل التاسع 
الضحة التنشسسية 


9 - 1 تعريف ا لصحة: 

إن تعريف (الصحة) خسب ما أؤردتة منظمة الصحة العالمية؛ لم يقتصر على حالة 
غياب المرضن فقط؛ بل اشتمل على؛ السلامة التامة من النواحي الفيزيائية ( العضوية 
والفيزيولوجية) والعقلية والاحتماعية جميعها: يتبين لنا من التعريف أن سلامة الصحة 
العقلية وبعا ذيها ( الصحة النفسية) هي من أساسيات الصحة العاهة التي لا يد من الاهتفام 
بها اهتماما يوازي اهتمامنا بالضحة الجسدية حتى تصل للمعنى الكامل مفهوم الصحة. 
و4 هذا المقام لا يفوتني إلا أن أذكر هنا أن أجدادئا قد عبروا عن ذلك بالقول المأثور ( المقل 
السليم 4 بالجسم السليم ). 


9 - 2 خضائص الصحة النفسية: 
إن الخصائصن العامة لمفهوم الصحة النفسية حسيما (أوردته منظمة الصحة 
العالمية) ترتكز على القدرة الكاملة على نواجهة الضغوظ والأزمات النفسية مع المحافظة 
على الشعوز الإيجابي والإحساس بالسعادة عبر التكيف مع هذه الضغوط اليومية (سواءً 
2 البيت أو العمل) بطريقة مقبولة لا تتناقض مع أخلاقيات المجتمع. 
وفيما يأتي الخصائص العامة التي تميز الشخصن السليم نفسياً: 
ا. يشعر الشخص السليم نفسياً بالسعادة والقناعة والهدوء والمرح: والى جانب ذلك 
فهويحتزم نفسه ولا يلومها. ولا يبحمل داخلها ضراعاً داخلياً. كما أنه لا يدّعي 
إمكانيات تفوق قدراته ولا يقلل هنها أيضاً. 


ا 
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1 2 يستطيع الشخص السليم نفسياً أن يحاول حل مشكلات حياته اليومية يذكاء: 
مع التحلى بدرجة كبيرة بضبط النفس دون أن تسيطر عليه مظاهر: الخؤف. 
والغضب. والحب والغيرة؛ والإجهاد ؛ والقلق. 

3. يستطيع الشخص السليم نفسيأ وعقلياً أن يتأقلم مع غيره من الناسء وأن يقيم 
معهم علاقات صداقة ومودة تمنعه من الإحساس بالوحدة. وذّلك عبر تفهمه 
لاحتياجاته واحتياجات الآخرين العاطفية: كما أنه يتقيل النقد مثلما يسمح 
لنفسه ينقد الآخرين. 

4. يستطيع الشخص السليم عقلياً ونفسياً أن يتأقلم مع الظزوف المتغيرة بتنجاح: 
وأن يتجنب الانزعاج غندما لا صير الأمور على خير ما يرام بعيداً عن ردود 
الففل الصاخبة والعثف والصوت المرتفضع. 


9 - 3 أسباب الأمراض النفسية: 
1: الوراثه: 'زأألهج]1 على الرغم من أن دور الوراثة ليسن واضحأً ف الأمراض 
النفسية جميفها. إلا أن دوره 4 مرضن القتصاح لا خلاف عليه. حيث ثبت أن 
2.رضوض الرأاس ةع نازها 30و11 . 
3. الأمراض الوباثية فعققغ1215 5نات ]ه101 المترافقة بارتفاع درجة الحرارة. 
4. الأمراض العامة: كالفشل الكلوي. وداء السكري. وتصلب الشرايين. 
5: أمراضى القدد الصماء: وخضصوضاً أمراض الغدة الدرقية. كفرط نشاطها أو 


7. الادمان على الكحول أو الأآدوية والمخدوات. 
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8 العوامل الاجتماعية 8ماء78 50381 كالنقر : والبطالة:؛ وتفكك الأسر وغيرها 
من الاضطرابات الا جتماعية, 


9 -4العلامات الدالة على وجود المرض النفسي: 

لقد وضعت مجموعة من الأسئلة إذا أجاب الشخصن على أحدها: ( بثعم ) .فإن 
عليه أن يبحث عن العلاج النفسي المتاسب وهذه الأسئلة هى: 

1. هل أنت قلق دوماًة 

2. هل تشعر بعده السعادة باستمرار دون سبب معقول؟ 

3. هل تثور وتققد أعصابك بسهولة ولأسباب بسيطة؟ 

4. هل تعانى من عدم النوخة 

5. هل تشعر بعدم التركيز بعملك اليومي دون مبرر؟ 

6. فل تشعر بالخوف دون سيبب8 

7. هل تكره مصاحبة الناس أو مخالطتهم أو معاشرتهم؟ 

8 هل أنت دوم على حق؛ والناس دوماً مخطثيةة6 

9. هل تشعر أنك متهيج دوماً؟ 

0. هل تشعر بالفوقية أو الدونية على الآخرينة 

11 هل يضايقك أطفالك دوماً ولأني سبب8ة 

2: هل تتضايق إذا اختل نظام حياتك الروتيني؟ 

3 هل يوجد مشاجرات بين أي من أفراد المائلةة 

4. شل تشعر بتذبذب 4# المزاج من الاكتثاب إلى الفرح ثم إلى الاكتئاب5؟ 


5. هل تشكو من آلام متنوعة ليس لها تشخيص عند الأطباء؟ 


138 الصحة واللياقة البدنية .جر 


1 9 - 5 وسائل منع الأمراض النفسية: 


!. تحسين التفذية: حيث إن سوه تفذية الأظفال والحوامل تمد من الأسباب المهمة 
للتأخر العقلي. وتأخر التموعند الأطفال: وما يترتب على ذلك من أمراض نفسية 


وعقلية. 
2. توضير البيئة السليعة لتطوز الأطفال: وخضنوضساً 4 السنوات الخمس الأولى من 


أعمارهع: لما لهذه السنوات المهمة من دور رئيس للتطور السلوكي للأطفال: غأي 
خلل كك هده البيثة قد ينعكس باضطرابات سلوكية ونفسسية بعد البلوع. 
الأساتذة أو انلطلاب له انمكاسات سلوكية ونفسية غين سليمة. 

4ك الاشتعام يمر حكلة البلوحٌ | حفك تحدث التقيرات الجسهية والجنسية والسلوكية ): 
وذلك اثناء برامج التوعية الموجهة للأفراد والمجتمع بهدق عميور هذه المرحلة 
العفرية بأمان وسلام؛ ليس فقط من ناحية الخلو من الأمراض النفسية؛ بل دون 
الؤقوع بأحد أشكال الادمان. 

5 الاهتماع ببرامع رعاية الشياب وبرامج الرعاية الاجتماعية. وتوفير فرض الأنشطة 
الجماعية, بما لك ذلك رعاية المبدعين وتوفير فرص الترفيه البري». 


9 - 6 الا كتثاب 551011ع"اتزء(1: 

لقد انتشر هذا الاصطلاح انتشار واسعاً # الحياة اليومية. فأصبح من التعابير اللغوية 
التي يرددها الشباب والكهول ذكورأ وإنافأ ي كل المجتمعات على اخت لاف مستوياتها 
الثقافية والتعليمية: وبذلك أصبح الاكتثاب اصطلاحاً لفوياً يعنى به مستخد موه: حالة 
من الإحباط أو الحزن أو تكدر المزاج. 

تشكل حالات الأكتئاب (630؟ من مرضى الرعاية الصحية الأولية. وقد وجد أن النساء 
أكثر عرضة للإصابة؛ إذ تبلغ نسبة إصابتهن من 4- 908 بينما نسبة إضابة الرجال من 
2 - لجن 
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9 7 اعراض الاكتثاب: : 
للاكتثاب أعراض كثيره منها: 


ا. اضطراب المزاج الذي عادة.ما يتراوح.بين الحزن البسيط والإحساسن الشديد 
بالذنب المترافق مع اليأس. والبؤس الشديد وانعدام قيمة الإنسان أمام نفسه. 


دكين 


. ضعوية التفكير وعدم القدرة على التركير. 
عدم القدرة على اتخاذ القرارات حتى 2 الأمور السهلة: 


. اللأمبالاة: وفقد الاهتمام بالأمور الحياتية أو الوظينية. 


ادغية ١‏ حك 


5. انخقاض مستوى النشاط وأداء العمل الوظيفي. 

6. الابتعاد عن الأنشطة الترفيهية. 

7. ققد الشهية للطعام وفقد الرغبة الجنسية. 

8. اضطراب التوم والاستيقاظ المبكر صباحاً ( بعد متنتصف الليل بقليل) - 
9. الفكير بإيذاءِ النفس. 


9 - 8 نظريات الا كتثاب: 

تختلف النظريات المتغددة عن بعضها بتفسير الاكتثاب؛ وذلك حسب واضعيها . قهناك: 
نظرية إ« الكليل النفسيء وأخرق إ النالجة السلوكية:وأخرق © النظرية المعرقية: 
ولا داعي للتفصيلات. ولكن أكثر ما يجذب اهتمام الأطباء تلك النظرية التي تفترض أن 
الاكتثاب يترافق؛ إما باستهلاك النواقل الكيمياثية # الجهاز العصبي (النورادريئالين 
والسيروتونين): أو فقد فاعلية هذه النواقل العصبية. 


9 - 9الفرق بين الحزن والاكتئاب: 
لاشك أن الحزن ظاهرة طبيعية: بينما الاكتثاب ظاهرة مرضية تترافق بالإحساس بعدم 


الأهمية: وفقد القيمة: والإحساس بالذنب. الآ أن الحزن لا يترافق يمثل هذه الأعراض. 
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: 9 -10 المعرضون تلاصاية بالا كتثاب: 


1. الذين يتعرضون لحوادث عصيبة ومؤلمة. ويفقد ون قدرتهع على التأقلم: كفقد 
عزيز. أو فقد وظليفة: وهؤلاء يتعرضون لما يعرف برد الفعل الاكتثابي. 


كل 


. الذين يعانون من اضطرابات نفسية أخرى: كالقلق: أو الوسواس القهري. وكذلك 
الذين يعائون الإدمان بكل أنواعه. 
3. الدين يحالظون مصابن بالاككاب من أقراد الأسرق: اما لأسباب ورائية أو بيثية: 
4. بعكن المضايين بقتصود القدة الدرفية: أو التنساء المصضايات باصٍتطرابات هرموئية. 
5.شد يصيب الأاكتثاب أشخاصاً طبيعين: ولا يوجد ‏ حياتهم ما يفسر الإصابة 
بالأتطاب وعدا ها يعرف بالأكتكاب الداشان: 

6. يصيب الاكتثاب يعضن المصابين بالاخنطراب العاطفي الموسمي. وهؤلاء الأشخاضص 
تتكرر إصابتهخ بالاكتئاب 4 فصل الشتاء. وقد شسر بعضنهم ذلك يحدوت الاكتئاب 
نتيجة تدني مستوى الضوء . وقد لوحظ تحسن هؤلاء المرضى عند دخول فصل الربيع. 
أو عند علاجهم بالأشعة فوق البنفسجية (وهي الأشعة المؤجودة بضوء الشعس). 


9 - 11 تشة | الا كتئاب: 


يعتمد التشخيص على الأعراض السريرية التي يشكو منها المريض. ولا يوجد فحوص 
مخبرية يمكن الاستعانة بها, إلا أنه قد وضعت عدة نماذج لاستبيانات تشمل الأسئلة التى 
يسألها المغالج عادة. نذكر منها النموذج التشخيصي الآتي: 

أجب بنعم أو لا: 

!. هل تشعر بالحزن 2 أغلب الأوقات؟ 

2. هل لم تعد تستمتع بالأشياء كما كنت سابقاًة 


3: هل شعرت باكتثئاب شديد وقكرت شك الانتسار؟ 
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4 هل شعرت أنة ليس لك فائدة أو أهمية ولا يحتاجك أحدة 

5 هل تعاني هن الأرق ظوال الليل5 

6: هل نفقادت كثيرأ من وزنك؟ 

7.هل تتحرك كثيرأ ولا تستظيع الهدوء؟ 

8 هل ذهتك لهم يعد ضافياً كما كان؟ 

9.هل تشعر بالإرهاق دون سببي5 

0. هل تشعر بالياس من المستقيلة 

فإذا أجبت بنعم على السؤالين الأول والشاني (وكانت الأعراض لمدة تزيد عن 
أسيوعنين) زيما كنث تاني من الاكتثاب. أما إذا أجبت بتعم على السؤال الثالثك 


فراجع الظبيب قوراً؛ وإذا أجبت على سؤالين بئعم من الأسئلة 4 - 10 فربما تعاني 
من اكتناب جلشيف. 


9 - 12 علاح الاكتثاب: 


ا. الأدوية المضادة للا كتثاب: 

أ. الأدوية التي تمنع إعادة السيروتونين اختيارياً ([551). 

تعد هذه المجموعة الدوائية الأحدث بين مضادات الاكتثاب. وهسي تعمل عن طريق 
تأخير ( أو منع إعادة) الناقل العصبي المعروف باسم السيروتونين, وبذلك يزداد تركيزه 
النقل العمصبى.: إن أهم ما يميزها أنها لا تسبب أعراضاً جائبية 2 الجهاز القلبى 
الدوراني. ولا تسبب أعراضاً مضادة للاستيل كولين, كما أنها لا تسبب زيادة الوزن. 

تحتاج هذه الأدوية كفيرها من مضادات الاكتثاب لمدة أسبوعين حتى يبدأ مفعولها. 
وهي لا تخلو من الأعراض الجانبية: ققد تسبب تأخر القذف,؛ ونقص الرغبة الجنسية. 


والقذف الراجع وغيرها. 
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4 ب. فتقيبطلطلات الأنزيم مونو ميقو كينا كام تاطانتام! عكقل 0 مصتحوم مدهل 

تعد هذه الأدوية من العلا جات القديمة للاكتثاب؛ وقد ققدت شعبتيها وأصبح وصفها 
يقتصتر على الأظباء النفسيين: :ذلك لأنها قد تؤدي لارتفاع خطر بضغط الدع إذا تقاؤل 
معها المريض أطعمة تحتوي على ماذة التيرامين: كالمخللات: والجبن؛ والنييذ الأحمر. 
ج.مضادات الاكتثاب غير متجائسة التركيب الحلقي: 

من أشهر مركباتها الأدوية التي عرفت بثلاثية الحلقات؛ وهي تحتوي على العديد من 
المركبات الدواثية. وتزيد من ناقلين عصبين هما النورادينائين والسيروتونين. 

اشتهسرت هذه الأدوية لل الستينيات: وقد قل استمالها بعد اتتشار مائعات اغادة 
السيروتونين الاختيارية؛ إلا أنها تتمتع بالفعالية نفسها وهي أقل ثمنا. ولعل أشهر الأعراض 
الجانبية لها: جفاف الفم؛ وتشوش النظر. وصعوبة التبول. 

2 العلاج بالخند مات الكهريائية 513 انا تتام متراععاخا: 

تستعمل الصدمات الكهريائية لعلاج العغديد من الاضطرايات والأمراض النفسية 
الشديدة كالفصام. والاكتئاب الشديد : وهي تعمل يآلية غير معروفة تماماً. ولكتها ربما 
تثير ردود فعل النواقل العصبية على سطح الخلايا العصبية. 

تعمل الموجات الكهربائية على احداث تشنجات 2 الجهاز المصبي المركزي (وليس 2 
الجهاز العصبي المحيطي) .ومن الضروري أن يكون التيار كافيا لاحداث هذه التشنجات 
حتى تضمن الفائدة السريزية منها؛ أما أكثر الأعراض الجانبية لهذه الصدمات. فهي 
فقد الذاكرة المؤقت والصداع. 


3 العلاج النفسي: 

يعمل العلاج النفسي على زيادة الثقة بالنفس: وتحمل مسؤوليات الحياة: والتخلص 
من النظرة التشاؤمية: واستبد الها بنظرة متفائلة: وعادة ما يقوم مختص علم النشن 
يهذا النوع من العلاج السريري. 


9 - 13 الاجهاد النفسي 5]1655: 


من المعروف أن لكل إنسان طاقة تحمل نفسي ( أو جسدي) تميزه عن غيره؛ فإذا 
تراكمت الضفوط النفسية: وزادت عن قدزة تحمل الإنسان. أوقدرتة على التكيف مع 
الضفوظ: أصيب بما نسميه بالإجهاد النفسي. فإذا كانت بعض الحوادت والضغوط 
النفسية غير مهمة عند بعضنا., إلا أنها كافية لاحداث الإجهاد النفسي عند الآخرين. 

إن أسشباب الإجهصاد النقسي ليست كلها أسباباً مزعجة ومحزنة كما قد يتبادز إلى 
الذهن: ققد يحدث الإجهاد النفسي يعد مناسبات سعيدة: كالترقية الوظيفية؛ واستلام 
عمل جديد: والانتقال إلى منزل أفضل... إلغ. 

إنْرد الفعل تجاه المؤثرات والمسببات للا جهاد النفسي تختلف من شخص لآخر. 
ولك باختلاف الحالة النفسية, والفيزيولوجية: والظروف البيثية: والخبرات العملية؛ 
والمهارات الفردية وغيرها؛ فقد أصبحت الحياة المعاصرة أكثر عرضة للاجهاد التفسي. 
وذلك تصعوية الحياة وكسب العيش (صورة [ -9): كما أنها تشهد ضعفأ 4 الترابط 
العائلي مما أدى إلى خسارة الفرد قوة المائلة. فأصبح وحيدا يجابه ظروف الحياة 
القاسية. مما يجعله قريسة سهلة لل جهاد. إن قليلاً من الإجهاد النفسي له قيمة 
تحفيزية كبيرة ومفيدة لزيادة القدرات وزيادة الإنتاج. ولكن زيادته عن ( طاقة التحمل) 
تسبب أعراضأ مرضية تصيب الفرد وتنفكس آثارها سلييأً على المجتمع. 





- 


5 


(صورة 9 -1) الإجهاد 4 الععل 


ع _عسسل” 
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4 14-9 أعراض الا جهاد النفسي: 


تشمل أعراض الإجهاد النفسي العديد من الاضطرابات النفسية مثل ( التقليات 
المزاجية. والاكتثاب. والقلق. والصعوبةك النوم. والهياج: والملل: والشعور بالضيق. 
وضعوبة التركيز . وسرعة التسيان: وضعوبة التعامل مع الآخرين) وتشمل أيضا أعتراضاً 
جسدية مثل: ( حموضة 2 المعدة: ونويات من الإمساك أو الإسهال؛ والإحساس بصعوية 


التنفس:؛ والربؤ, والخفشقان. والصضداع النصفي. والشعوز بالإعياء والتعب). 


9 - 15 درجات الا جهاد النفسي: 
تم تصئيف درجات اللإجهاد النقسي حسب مسبباتها إلى: 


ا. اجهاد نفسي شديد جداً: 

يحدت هذا النوع سن الإجهاد النفسي عند التعرضى لأحداث جسيمة: كخهسازة 
الوظيفة, أو الطلاق والانفصال بين الزوجين: أو الانتقال من مكان السكن, أو الإصابة 
الجسدية الشديدة؛ أو الأمراض الحسدية الشديدة. 


2..احهاد اتشسيي التايلة 
يحدث هذا النوع عند الحوادث المهمة مثل: التقاعد من المضل: وتفيير نوع العمل أو 
مكانك: أو وقاة ضديق حميم. أو أضباية أحد أفراد الأسزة تعرس خظر: أو حدوت الحعل 


عند بعضى السيدات. 


مشل: كثرة الديون. ومشكلات مع أهل الزوجة: ومشكلات مع صاحب العمل؛ وذعاوى 
وشكانات قضائية: 


مثل: دين بسيط. وتفير بك ظروف العمل وتغيرات شك عادات تناول الطعام وتغيير 
المدرسة للأظفال: وانشغال الأسرة ببعض المناسبات العائلية. 


كر الصحة النفسية 


9 - 16 كيف تقاوم الاجهاد النفقسي: 


أذا شعرت بالاجهاد النفسي. وأحسست بكثرة همومك. وتدهور صحتك؛ فاتبع ما يأتى؛ 


ناوا :أن تعرش على أسبيات الااجهاد التفمين وحنبد تناسأ]: واصمل هادا عله 
التخلصن منه كلياً أوجزئياً أثناء التفييرات التى تقسدر عليه التن تجملك قادرأ 
على الأفساك بزفام الأمور. 


:حاول الأسصادة هن الوقت على نحو أقضل: لتقلل أعناء الل وتراكماته: 


. اكتب لائحة تحدذ: أهدافك. وجدول أعمالك اليوؤمي: وذلك حسب الأولؤية. ثم 


اشطب ما يتم إنجازه أولاً بأول. 


. تدرب على أخَذن النفس العميق عند احساسك بالاحهاد : فهذه طريقة سهلة وفعالة 


لتخقيف الاحساسن يال جهاذ النفسى. 


.درب نفسك على ممارسة الرياضة بانتظام, لأن الرياضة تستهلك كمية كبيرة من 


الأدريئالين الذى ينتجه الإجهاد النفسي. 


. حاول تعلم برنامج الاسترخاء اليومي: فهو مفيد للتخلضن من مظاهر الاجهاد 


النفسي» 


. لا بس من تجريب العلاجات البديلة لمعالجة الإجهاد النفسي: كتمارين اليوجا: 


والتدليك: والعلاج بالوحز بالابر. 


. تجنّب الإفراط .ف القهوة؛ لأن زيادة الكافيئين تجعلك تشعر بالأجهاد ( على الرَعُم 


من أن القليل مثها يعدعاملاً منيهاً). 


9 تَجِنَب العقاقير المحظورة: والوصفات من الآخريين. واستشر:طبيياً مختصاأ إذا 


لزم الأمر. 


0. تفاول طعاماً صحياأ محتوياً على الخضار الطازجة والفاكهة: فالطعاع 


المتوازن يجعلك أكثر قدرة على مواجهة المشكلات الحياتية. 
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: 9 - 17 الا جهاد ما بعد الصدمات (5و512 ع لأدتدسهه]' أون"), 


يصيب هذا المرض الذين تفرضوا كك حياتهم لحوادث خطرة ونجو منها ( كالحروق 
الشديدة: و الاعتداء ا تالجنسية؛ :والحروب والكوارت الطبيعية .والزلازلو البراكن..... )ء 
إذ تظهر أعراضه عندما يتذكر المصابون مجموعات الحوادث الثي تعرضوا لها سايقاً: 
قيصابون بالاضظراب والهياج والعصبيّة وغيرها. يمكن للأعراض أن تظهر بعد مدة 
ظويلة نكن السكون كنا هو الخال عند الأطفال الذين تعرضوا لسؤة المعافلة. قتظهر 
أعبراضن ضندماتهع النفسية بعد مدة طويلة: وهذا يجمل العلاج أصعب مقارئة بالحالات 
التي تظهر أعراضها بعد فدة قصيرة: حيث يكون علاخها أسهل. 

تشير الأحضائيات أن الكوازث الطبيفية تسيب أغراض الأجهادها بعد الصدهات عئد 3 
-016؟ من الناجين: بينما تبلغ النسبة عند أسرى الحروب بين 47 - 050؟. ويعتقد الكثيرون أن 
هناك عوامل تجمل الأشخاص أكثر عرضة للاصابة: كنمط الشخصية: والتعرطن لصدمات 
أخرى. وغيرها. 

يعيشي المصابون الحدث من جديد وذلك على شكل: أفكار؛ وأحلام. واسترجاع 
للذاكرة. واضطرابات شديدة بالتوع المترافق بالكوابيسى. وحساسية شديدة تجاه 
الأصوات المزعجة. فيقل اهتمامهه بأصدقائهم وانشطتهم السابقة. وينتابهم الشعور 
بالعزلة: إضافة تحالة التوتر والفصبية: وضعوبة التركيز. 

تعالج حالة الاجهاد ما بعد الصدمات بوسائل مغفالجة الإجهاد النفسي الأخرى 


9 - 18 القلق 1171619 : 

القلق أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً: وذلك لتداخله الشديد مع حالات الإجهاد 
النفسي والخوف الزاشد. ومرة أخرى علينا التمييز بين القلق الطبيعي والقلق المرضي. 
قلا شك أن ما نحس به قيل الامتحانات المهمة: أو ما نشمر به .ف المقابلات الشخصية 
عند التوظيف. هونوع من القلق الطبيعي الذي يعمل فينا عملا إيجابياً. ويدضثا للحصول 
على نتائع أفضل. 
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إن ما سنتحدث غنه الآن هو ذلك القلق المرضي الذي يتظاهر بعلامات مرضية ١‏ 
متعددة. وينتح عن حالات متعددة يتداخل فيها الخوف والإجهاد النفسي مع القلق تداخلاً 
عميقا شواء من عي الأسباب أو الأعراشن: 


١-المكونات‏ الرئيسة تلقلق: 
يتكون القلق من مكونين أساسيين هما: 


أ. المكون النفسي: 
الذي يشتمل على الحوف: والإجهاد : وقلة التركيز: والاضظراب النفسى العاخ. 


ب. المكون الجسمي 
الذي يشتمل على أعراض الخفقان. والتعرق: والرحفة. 


لاتقتصر الأعراض علي ما تقدم؛ بل قد تظهر أعراض إصاية أجهزة الجسم الأخرى 
كأعراض الجهاز الهضمي «حموضة: وعسر هضنم: وإمساك وألم بطني غير محدد» 


2. أعراض العلق: 
يسيب القلق بحدوكث العديد. من الأعراطن التفسية ومتها: 


أ. القلق المتعمم: 

وهذا أكثر أنواغ القلق انتشاراً: حيث تظهر أغعراضة بعد سن العشرين (35-20) سنة 
وهذة الأغراض 7 الإحساس باصضطراب وتهيج نفسى عام : واضظرابات النوموأعراض 
جسمية عستمرة:خفقان:وارتفاع بضغط الدم:وأعراض هضفية (حموضة: وألم يطني: 
وغثيان) إضافة لمجموعة من الأعراض العصبية: ( صداع وضعف التركيز ). 


ب. نويات الهلع: 

يظهر القلق أحياناً بتويات من الذعر سببها ارتفاع حاد بمستوى الأدريتالين( وهذا 
الهرمون تفرزه الغدة فوق الكلية لتهينٌ الجسم في الحالات الظارثة لما يسمى القتال 
أو الفرز (كداعة1 عه اطع11) الذي يفرز عادة عتدما يكون الإنسان مهدداً؛ وتحدث هذه 
النوبات فجأة حيث يشكو المصاب من: الخفقان. وضيق التنفس: والإحساس بالاختناق: 
وكذلك الصصداع: والدوخة. والخدر:. والتنميل. والأعراض الجسمية التى سبق ذكرها 
بأعراض القلق العام. 
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1 يتوقع المصابون بالنوبات الهلعية أن تراودهم الأعراض يوميا. وهذا ما يجعل حياتهم 
صعبة وضيقة. 
تبلغ نسية حدوث الثويات الهلعية من 3 - 65؟ من السكان وتبلغ نسية اصابة النساء 
إلى الرجال 1/2؛ ويعتقد أن نويات الهلع عائلية: وأنها تبدا بسن الخامسة والعشرين. 
كشيرأ ما ينقل المصابون بالنوبات الهلعية للمستشفيات كحالات إسعافية ظناً أنهم 
مصابون بجلطة قلبية أو نقص سكر الدم. تصل نوبة الهلع ذروتها بعد عشر دقائق, 
ولكنها تزول بعد نصف ساعة إلى ساعة. وهي عادةٌ ما تشفى باستعمال الأدوية والعلاج 
النفسي وتصل نسبة شفائها 80 - 9090, 
ج. ظاهرة الخوف المرضي (ققأطامط): 
الخوف المرضي: حالة من الخوق الشديد ليسن لها مبرر منطفي. وهضي شكل من 
أشكال القلق. تبلغ نسبة انتشارها بين 5 - 9613 عند الأفريكيين: وهي تصيب الأعمار 


0 
- 


حجميعها ومستويات الدخل جميعها. هناك العديد من حالات الوق المرضي ( الرهاب) 
تذكر منها: 


رهاب الأماكن المرتفعة قاطن 1امرحتمم 

رهاب الأماكن المغلقة 3أحاتحامم عنقا © 

رهاب الأماكن المكشوفة ةأنانذامرة نمع م 

رهاب الأماكن المزدحمة ةأاتطامهاهطاء0 
زعاب الطيران تاتات1ادرت ايض 

رهاب المباء 3 1تام طمنل 

رهاب الأطباء نان نام معنة] 

تهاب المرض 5 [تافداترمعة!! 


رهاب الظلام 3أطم ام ماعولة 
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لا بد من التمييز بين الخوق الطبيعي والخوف المرضى الذي يؤثر على الحياة اليومية: 
كأن تخاف من ركوب المصعد , ومكتبك 4 أدوار عالية جدأً. فإن هذا يعد خوفاً فرضياً. 


ويحتاج لعناية طبية. 
تشفى حالات الشوف المرضى بالملاج بازالة التحسسن (231108 اا أقتاعوع(1) و2 


هذا النوع من العلاج يتم تعريض المريض للعامل المسيب للخوف: إما دفعة واحدة: أو 
بالتدريج: ويسبقه عادة تدريب المريض على الاسترخاء. وأخيراً يواجه بالعامل الذي 
يخيفه حتى يستطيع التغلب على الشوف. 
3 الأسباب الشائعة للقلق: 
ينتج القلق من أسباب متنوعة ومتعددة تذكر متها: 
أ. القلق على حسن الأداء الوظيفى. 
ب, المشكلات الصحية, 
ج. المشكلات المالية. 
د. سوء التعامل والعلافة مع الناس. 
هف. مشكلات العمل. 
و. أسباب مرضية جسمية مثل فرط نشاط الغدة الدرقية, 


ز. القلق الذي ليس له سبب واضح. 


4 علاج القلق: 
يبدأ الحلبفيب عاذة بمحاولة ممرقة سيب العلق سواء كان ماديا أوضصيا؛ وقد لفقل عفى 


الأفر اجراء فعوضات للدغ لاستبعاد بفض الأسي اب العضوية المسبية للقلق؛ التى متها 
زيادة إفراز الغدة الدرقية: وأوراع الفدة الدرقية. وأوراع الغدة الكظرية. 
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أ. العلاج بالأدوية: 

يستخدم الأطباء النفسيون الأدوية المضادة للقلق المسماة 6[الزاهالاهق وأشهرها 
عائلة البنزوديازبين مع الانتياه إلى أن هذه الأدوية تؤدي إلى الادسان. ولذلك لا يجب 
استخدامها لمدة طويلة (تزيك عن أسبوعين ). كما قد توصف الأدوية المضادة للكابة 
5أسمكدعومعل ادرف , حيث يمكن أن يترافق القلق مع الاكتثاب أو يتناوب معه. 


ب. المبائعة الممرفية السلوعية: 
وهي تفيد معالجة حالات القلق بكل أشكاله. حيث يتم 4 هذا النوع من العلاج تغيير 
ردود فعل المريض تجاه العامل المسيب للقلق. 


ج. المساعدة الداتية: 

يتحسن المصابون بالقلق. عندما يدخلون بعض التغييرات على تفط حياتهم اليومي: 
كالرياضة المنتظمة التي تعمل على نفاذ كمية الأدرينالين الذي يفرز بفعل الإجهاد والقلق. 
وكذلك يتحسئ المحصايون بتمارين الاسترخاء : وتجثب تثاؤل الكافيتين يكثرة. 


ء العلاج الجماعي: 
لقد ثبت أن العلاج الجماعي هو المفضل: إذا كان سيب القلق ناتجأ عن صعوبة تعامل 


المزيض مع الآخرين. 


الفصل العاشر 
التد خسن 51101156 


0 - 1 صتاعة السجائر: 

تصنع السجائر من أوراق التبغ التي تزرع # مناظق متعددة من العالم. لقد عرف 
الاذمان على النيكوتين منذ أن قدم الأميركيون الأضليون أوراق التبغ لمكتشف أمريكة 
كريستوفر كولميس: وانتشر بعدها سريعاً 4 أوروية: إلا أن صناعة التبغ بصورة سجائر 
أصيحت ظاهرة تميز يها القرن العشرون. 


00 - 2 مكونات التدخين: 

عندما يحترق التبغ فقالدخان الذي ينتشر منه يحتوي على النيكوتين والقطران وأؤل 
سد الكربون وأكثر من 400 مادة كيماوية ضارة؛ تنشأ إها من أوراق التبغ أو من المواد 
الكيماوية المتعددة التي تضاف اليه عند صناعة السجائر . فجزثيات القطران (181) 
المنيعثة من تدخين السجائر تستطيع الوصول للممرات التنفسية النهائية والترسب طيها. 
وبذلك تتسبب بحدوث انتفاخ الرثة والتهاب القصبات المزمن. كما أن مادة النيكوتين 
1011" المسببة للإدمان. وتضر الجهازين العصبي والقلبي. وأن أول أكسيد الكريون 
:هه دمحاءة" . مادة سافة تعمل على إنقاض الأوكسجين: وتعمل على زيادة معدل 
حدوت الجحلظات القلبية. 


10 - 3 اخطار التدخسن: 


.يعد التدخين السبب الأول للؤفاة من الأمراض التي يمكن الوقاية منها. إذ يتوضى 
بسببه أكثر من (4)00.0000 أمريكي سنوياً. 


2. يفقد المدخكْن نحو 35 دنقيشة من عمره مع كل سيجارة يدخنها. 
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3. أشكال التدخين (السجائر. والسيجار. والغليون. والأرجيلة) جميعها مضرة. 
وفسؤولة عن أمراض القلب والشرايين. 
4. مضع التبغ أو استتشاق ما يعرف بالنشوق له أضرار التدخين نفسها. 
5 أطفال ( أبناء ) المدخنين يعائون من الالتهابات التنفسية أكثر. من غيرهم. 
6. احتمال الإصابة بسرطان الرئة هو أعلى 10 مرات عند المدخنين. 
7 احتصال الإصابة بسرطان الفم والحتجرة والرثتين والبنكرياس والقلب والمثانة 
وعنق الرحم أعلى بمرات عدة. 
8. احتمال الاصابة بجلطة الدماغ والقرحة الهضمية أعلى 3 مرات. 
9. المخالطون للعدخن (بكل أشكال التدخين) يتعرضون لأخطار التدخين: وهذا ما 
يعرف بالتدخين السلبي (صورة رقم 1 - 10 ): 


0 احتمال الإضابة بكسور الحوض: والفقرات وَالرسم أعلى بفرتين الى 4 مرات: 





(ضورة 10 -1) التوحين السلسي 
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| . زيادة خطر الإصاية بسرطان الدم. وسرطان القولون: والبروستات: وسرطان 
الثدى بعد سن اليأس. 

2. يسيب طفرة لك الحين (153). وهو أكثر التفيرات الجيئية المسؤولة عن السرطان. 

3. يقلل من حاستي الذوق والشم. 

4. يزيد من تجاعيد الوجة ميكراً. 

5. يزيد طرح البروتين بالبول عند السكريين. 

6 يزيد من خطر تفيرات الشبكية ة العين. 

7 تقتصمم الآضرار التنفسية على سرطان الركة؛ يل يتعرط سن المدخئون 
لل لتهابات الرئوية. 

8. لا تقتصر أضرار التدخين على القلب: وانما تشمل الأوعية الدموية جميغها. 
ولذلك تتسيب يإحداث انسداد بشرايين القلب والدماغ والأطراف. 

9. تناول حبوب منع الحفل عند المدخنات يزيد من احتمال الإضابة يالجلظة 
القلبية والدماغية. 

0. التدهخين يقلل من مستوى الكوليسترول المفيد: ويزيد من مستوى 
الكوليسترول الضنان. 

21. إن التدخين 4 أثناء مدة الحمل يتسبب بولادة أطفال ناقصي الوزنء وهذا يرفع 
من نسبة وفاة هؤلاء الأطفال 40 مرة أكثر من غيرهم. وذلك ف الأشهر الثلاثة 
الأولى من الحمل. 


0 - 4الاقلذع عن التدخين: 
يعتقد كثير من المدخنين أن الوقت قد فاتهم للإقلاع عن التدخين. وأن ما حدت من 


أضرار ضحية غير قايل للتراجع: وعليه: فإن تؤقفهم عن التدخين لم يعد مفيدا. إن 
مل هذا الاعتقاد ليس صحيحاً. حيث إن التوقف 4 أي مرحلة من مراحل العمز (فهما 
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إ: كانت كثرة التدخين) يظل مفيداً. وإليك تسلسل الأحداث؛ فبعد توقفك عن التدخين 
لساعتين يبدأ النيكوتين بمغادرة جسمك. ولكنه يغادره تماماً بعد أسبوع. وبذلك تنتهي 
الأعراضن الانسحابية التي يسيبها الإدمان. أما غاز أول أكسيد الكريون فيختفي من 
الدم بعد مرور اثنتى عشرة ساعة. ولنعد الآن للأخطار المزمنة على الجهاز التنفسي. 
حيث تبدأ الأهداب المبظنة للمجرى التنفسي باستمادة قدرتها على طرد المخاط من 
جديد. وينظف المجرى التنفسي. وتستعيد أغشية الأنف والجيوب الأنفية سلامتها: 
وذلك بعد شهر من الأقلاع. أما القلب فلا شك أنه الرابح الأكبر مع ( الركتين ). حيث 
تقل نسية الإصاية بالجلطات القلبية كما تقل نسبة الإصابة بسرطان الرئة تدريجياً مع 


تشادم الإفادع عن التدخس. 


يرغب معظع المدخنين (70 - 080؟) الإ قلاع عن التدخين: ولقّد وجد أن معظم 
المدخنين يقومون بعدة فحاولات فاشلة قبل أن يتمكنوا من التجاح: وعغلى هذا الأساس: 
فإن من الممكن تقسيم المدخنين إلى ثلاث فئات (كة لم تفكر 4 الإخلاع. وشة تفكر فية. 
وهئه ثالثة # طور الإقلاع) ولكن الخطوة الأولى تبدأ باتخاذ قرار الإقلاع وهنا سيواجه 
المدخن تحديين هما: التغلب على عادة التدخين التى اعتاد عليها. والتغلب على أعراض 
الإدمان على النيكوتين. ولتحقيق هذين الهدفين فبعضن الناس يقلمون من تلقاء أنفسهم 
(بقوة الإرادة) : وبعضهم الآخر بمساعدة كتيبات إزشادية. أو بالانضمام لمجموعة 
العلاج السلوكي للحضبول على الدعم النفسي المطلوب, إلا أن آخرين استعملوا (رقعة) 
النيكوتين التي تلصق على الجلد أو علكة النيكوتين: أو بخاخ الأنف وجهاز استنشاق 
النيكوتين. وهي وسائل مساعدة أثبتت نجاحها. حيث إنها تفوضى النيكوتين الموجود 
بالسجائر بكميات محسوبة. وبصورة تدريجية حتى يتم التغلب على أعراض الاتسحاب 
النيكوتيني: ونظرأ لأهمية الإقلاع عن التدخين هقد كان مجالاً لأبحاث وعلا جات 
متعددة. فلقد ذكر أضحابها تجاحات متفاوتة نذكر منها: الوخز بالاير: والعلاج. 
بالأعشاب الطبية: وغقار ترهاخزة:ملا8ظ ( بوبروبيون؛ أحد الأدوية المضادة للاكتثاب) 
والتنويم المغنا طيسي. 


خم التدخين 


00 - 5 نصائح ثلا قالع عن التدخين: 

1. حدد موعداً للإقلاع عن التدغين. وأبلغ به أصدقاءك وأسرتك وزملاءك ف 
العمل. لتحصل على د عمهم ومساتدتهم. 

2. اشفل نفسك بنوع من الرياضة المفيدة فهذا يساعد كثيرأ على الأحساس بالراحة. 
ويساعد على تجنب زيادة الوزن. 

3. تجنب شرب القهوة والكحول. فكثيراً ما يكون شربهما مرتبطأ بعادة التدخين. 

4. ابتعد عن المدخنين ومجالستهم. 

5. اكتب قائمة بالمبررات التى تدفعك للإفقلاع عن التدخين ورددها مرارأ (لأجل 
صسصتك , ولأاجل .صحة أفراد أسرتك: ولأسماب اقتصادية .....). 

6. تأكد أن الأعراض الانسحابية مؤقثة. ومهما بلغت هالارادة القوية أقوى منها 
بكثير: واغلم أن هذه الأعراض تزول بعد الأسبوع الأول تقريباً. 

7 ذا كنت قد عدت للتدخين فحاول الإقلاع مرة أخرى: فالنجاح قد يأتي بعد 
محاولات فاشلة. 

8 يلجأ المدخنون لسجائرهم عند الفضب: وغند الانتهاء من الطمام: أو عند شرب 


القهوة أو الشاي. وكذلك عند الاحساسى بالملل والإحياظ: فاضير وضمم ختى 
تستطيع تحطيم الروابط النفسية بين هذه الأحداث وبين التدخين. 


0 - 6الأعراض المحتملة عند الاقلاع عن التدخين وطرق التغلب عليها: 

هناك مجموعة من الأعراض يمكن ظهورها عند الإقلاع عن التدخين سبيها الادفان 
على التيكوتين وأهمها: 

!..الرغية .فق التدخين ثائية: 

ِالْرَغَم مَنْ أن هذا الأحساس يكون على أشده ف الأسبوع الأول: إلا أنه قد يستمر لعدة 
شهور: لذلك اشغل نفسك بالرياضة. أو الجأ لدعم الأصدقاء كلما أحسست بهذه الرغبة. 
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1 2. قلة التركيز: 


يستمر هنذا الإحساس عدة أسابيع ويمكن التغلب علية بتجئب ضغوط العمل. 


3. زيادة الشهية: 
يستمرعدة أسابيع ويمكن التغلب على ذلك بتناول أطعمة قليلة السعرات كالخيار 


والخسن والسلظطات. 

4. الامسناك: 

يستمر من أسبوع إلى أسبوعين. ويمكن التغلب عليه بالإكثار من السواثل والأطعمة 
الفنية بالألياف. 


يستمر ذلك ما بين أسبوعين إلى أربعة أسابيع. وللتفلب عليه تجنب تناول الكافثين 
( الشاي. والشهوة: والكولا) وحاول أن تؤدي تمارين الاسترخاء: 


الفصل الحادي عشر 
الأمراض المعدية 


555 5ناوتاعة111] 


1 - 1 المتصود بالأمراض المعدية: 


تسمى مجموعة الأمراض التي تسببها كائنات حية مجهرية بالأمراض المعدية. ولقد 
بدأ التعمرف على هذه الكائنات منذ بداية اختراع المجهر الذي أدى لمعرفة نوع واحد من 
هذه الكائنات سميت البكتيريا 881618 وبعدها تم التعرف على مجموعات ممرضة 
تصعى الفيروسات (110568] والنطريات (كتاجنانا1) والعلاميديا (هللتسداداة) 
والميكويلا زما (قتناكة|ددعنز]) والريكيتسيا (1110182115518) والحيوانات الأولية كالملازيا 
(118185) والجيارديا والديدان المختلفة (05اه/لا) وأخيراً البريوتات (181085) المسببة 
لرض جئون البشر. 

وقبل الدخول #4 تفاضيل لبعض الأمراضن المعدية تحب أن نشير إلى الخصائص. 
المهمة للكائنات الحية التي تسيب هذه الأمراض: وتضم هذة الكائنات الحية: 
أ. البكتيريا (1]9361618): 

كائنات حية لا ترى إلا بالمجهر. يتكون جسمها من خلية واحدة. تعيش كك كل 
البيثات: بعضها نافع وبعضها ضارء ولها أشكال متعددة كالمكورات (أع06)) والعصيات 
(ناااعة8) والملتويات (65618185زم5). وتعيش خارج الخلايا. غالبيتها نافع يلعب دوراً 
مهفا تحظيم المواد الفضوية وإعادتها لدوراتها الطبيعية: وبفضها يسيب الأمراض: 
ويعالج بالمضادات الحيوية: ومن أمثلة الأمراض التي تسيبها البكتيريا: التهاب الحلق. 
والتهاب الرئة وغيره... 
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ب. الفيروسات (11205285): 

أصغر حجمأ من البكتيريا. لذلك لا ترى إلا بالمجهر الإلكتروني وتعيش داخل الخلايا فقط. 
ويتكون جسمها من شريط (18ا!10), أو شريط (4.ا1) وهما نوعان من الأحماض النووية. 

والفيروسات تسبب العديد من الأمراض: كالإتفلونزا : والحصية. والإيدز.... وتعالج 
بمضادات الفيروسات. 
ج. الفطريات (تجزقننا"1): 

أكير حجماً من البكتيريا: وهي عديّدة الخلايا يمكنها العيش خازج الخلايا. ولها 
أففية كبيرة 2# تفسغ الكاثفات الحية وتحللها. ولكن يمكن لبعض أنواعها أن يسبب 
الالتهابات: مشل: الالتهايات الفظرية المهيلية: وقطريات الأظافر وغيرها: وتعالج 
بعضادات القطريات: 
د العلاميديا زقتلتتشقانات ): 

تعيش هذه الكائنات كالفيروسات داخل الخلايا: الا أن لها صفات البكتيريا: وتذلك 
تعالج بالمضادات الحيوية. وهى تسبب العديد من الالتهايات: كالتهابات العين: والتهابات 
الأحليل. والالتهايات الرئوية. 
ف. الميكوياذزما (قتشعةاحرمت نل ): 

تعيش هذه الكاثنات خارج الخلايا كالبكتيرياء؛ ولكن حجمها صفير كالفيروسات 
تقريباً. وهي تسيب الالتهابات الرئوية. 
و الريكيصيالة 1ع اا عع 1 ؟!!: 

تعيثشس هذه الكائنات داخل الشلايا؛ ولكن حجمها أكبر من الفيروسات وأصغر من 
البكتيريا: وتسبب الحمى مثل حمى جبال روكي: وتعالج بالمضادات الحيوية. 
رْء الحيوانات الأولية [208ماننر2): 

هي حيوانات وحيدة الخلية يمكن رؤيتها بالمجهر. وتسبب العديد من الأمراض كالملاريا 
(13258ة1ك]) ومرض الجيارديا (013؟ة31)) المعوية. 
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م. البريونات (1"]10115): 

هي أجزاء من اليروتين لا تحتوي على أحماض نووية: وتنتقل العدوى بها عن طريق 
تناول الأجزاء المصابة من لحه الحيوانات الخضابة خاضة ( المخ) , وهذه البريونات تؤدي 
إلى تشويه البروتيئات .4 جسم المصاب بعد أن يتغفذئ عليها. فتدمز خلايا المخ. ومثالها: 
مرض جاكوب. ومرض جنون البقر ؛ وعادة ليس لها عللاج نوعي. 
ط. الديد ان (135كات 1 ]: 


كائنات حية عديدة الخلايا. بعضها صغير ؛ وبعضها كبير الحجم.؛ وهى تتطفل على جسم 
الإنسان: وتسيب له امرض مثل: الإسكارس. والبلهارسبيا... وتعالج بطاردآت الديدآنٌ. 


1 -2آلية حدوث الأمراض المعدية: 

تيدأ خطوات المرض بد خول الكائثات الحية ( جرائيم أو فيروسات أو غيره) إلى 
الجسم: وذلك عبر اختراق المنافذ المختلقة للدخول ( كالجلد: والجهاز التنفسي: 
والجهاز الهضمي): ثم تبدأ هذه الكائنات الحية الممرضة بالانقسام بعد دخول جسع 
الإنسان. فالبكتيريا تنقسم مرة كل 25 دقيقة بحعيث إن بكتيريا واحدة يمكن أن تصبح 
أكثر من مليون بكتيريا أثتاء 8 ساعات: ثم تنشأ معركة بين الكائنات الحية المفرضة 
(التي تكاشرت ف الجسم) والجهاز المناعي. فإذا انتضرت هذه الكائنات على مناعة 


الجسم نتج المرضء وإذا انتضرت المناعة منعت حدوث المرض. 


1 - 3 مكونات الجهاز المناعي: 
يتألف الجهاز المناعي .#4 الجسم من العديد من العناضر نذكر منها: 

أ. كريات الدخ البيضاء المعتدلة التي تملك خاضصية ابتلاع الجرائيم. 

ب الكريات اللمفاوية من نوع (1) التي يقوم بعضها بتوجيه الاستجابة المناعية. 
وبعضها يشكل الذاكرة المناعية. وبعضها الآخر فاتل للجراثئيم. 

ج. الكريات اللمفاوية من نوع (8) وهي التي تشكل الأجسام المضادة 5ع لنطاتالية. 
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/ 1 - 4 طرق مكافحة العدوى: 
أ. النظافة: 
إن الافتمام بالثظافة الشخصية: والنظافة العامة. والتقيد ببرامج الصحة العامة. 
والصحة الوقائية؛ ومشاركة المجتمع الفعالة 4 هذه البرامج تؤدي إلى مكافحة العدوىق 
المجتمعات المختلفة بطريقة تسناسب ومقدار ما تلتزم به هذه المجتمعات. ولهذا تنرى 
تفاوتا كبيراً بنجاح برامج المكافحة بين بلد وآخر. 


ب التطعيم أأتة تاق تسستتستنرا ): 

إن النجاع العائي 4# مجال التطعيغ واللقاحات أدى إلى منع انتشار كثير من الأوبثة. 
فمثشلاً أدى إلى استتصال رضن الجدري ( من كل بلدان العالم) بنجاح تام؛ ونأمل 
أن تنجم الجهود العالية باستثصال شلل الأطفال (قريبأ ).كما نأمل أن تتسع قائمة 
اللقاحات مجموعة أكبر من الأمراضن المنتشرة حاليا: وتتكون اللقتاحات من كائنات 
(مقتولة أوحية تم إضعافها) أو أجزاء من مفرزات هذه الكائنات وتشترك كلها بصفة 
واحدة:؛ وفي قدرتها على تحريض جهاز المناعة لإنتاج أجسام مضادة تستطيع التضدي 
لهذه الكاثنات الحية اذا هاجمت جسم الإنسان. 
ج. المضادات الحيوية (قع ناه اطثاضف): 

لقد بدأ إنتاج المضادات الحيوية بالينسلين الذي استخدم لعلاج حنود الحلفاء 4 
الحرب العالمية الثانية لكثير من أمراض الكائنات الحية البكتيرية. وهذا دفع الباحثين. 
لاكتشاف مضاذات حيوية جديدة تحمل خواصاً تميزها عن غيرها من حيث القعالية 
والأعراض الجانبية: وذلك بهدف السيطرة على الجراثيم الجديدة التى تقاوم المضادات 
الحيوية المعزوفة. ولقد يدا واضحاً أن الإسراف 4 استعمال هذه المضادات الحيوية ينتج 
عنه أنواع من الجرائيغ تقاوخ الضادات المعروفة: فتكون سبيأ بفشل علاج الأمراض 
الناتجة عنها. ومن هنا جاءت الدعوة للجميع لترشيد استعمال هذه المضادات. واقتضار 
استخدامها على وضفات الظبيب. 


د. مضادات الفيروسات: 
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بالرغم من التقدم يك إنتاج هذه الأدوية والتوسع فيها إلا أن استخد امها لا يزال 
منود عَتَانن ا قا تتقلب الجهائ المتثاعى على الفيروسمات: أو يكم الوقاية منها 


1 - 5الأمراض الحرثوسية (قع35قع015] احأترماع83]): 

تتسبب البكتيزيا # كشير من الأمراض. كالتهابات اليلعوخ والمجاري التنفسية 
والتهابات الجلد والأفعاء والتسمم القذائي وغيرها وفيما يأتي أمثلة على بعض هذه 
الأمراض والجرائيم التي تسيبها: 
أ. التهابات البلعوم 5ذائع ةنم ةدا: 

تحدت التهايات البلعوم يسبب العديد من الجرائيم: نذكر منها: الجراثيم الفقدية 
(5لا0 010006 5116) وجرائيم متعددة أخرى. إلى جانب غديد من الفيروسات:؛ ويهتم 
الطبيب بعلاج الالتهابات البلعومية الناتجة عن زمرة الجرائيم العقدية الحالة للدم 
والمسماة (ذناءبومعهاوعةا5 ع لالإامحدع11-هاء8): وذلك لمنع حدوث مرضن الحمى 
الروماتيزمية تعنات*1 13116 رداعط؟] الناتجة عن هذا النوع من الالتهابات الجرثومية: 
فالتهابات البلعوم الناتجة عنها تؤدي إلى حدوث تقيح ك اللوزتين. وتضهم مؤلم ك العقّد 
اللمفاوية الرقبية. مع حدوث بقع نزفية 4 سقف الحلق: وإذا لم تعالج فيمكن حدوث خراج 
حول اللوزة. يج حالات التهاب البلعوم فد يطلب الطبيب مسحة بلعومية؛ لأحراء اختبار 
سريع خاص بالجراثيم العقدية: فإذا اتضحت إيجابية التحليل: شيمكن البدء بالعلاج 
دون الحاجة للزرع الجرثومي الذي يستفرق عدة أيام: أما إذا كانت النتيجة سلبية. 
فيمكن أن يقرر الطبيب عندها إها: انتظار نتيجة الزرع: أو البدء بالعلاج بالمضادات 
الحيوية: فاذا قرر الطبيب يدء العلاج: فإن العلاج الأول هو البنسلين الذي يعطى عن 
طريق الفغ لمدة عشرة أيام. أما إذا كان المريض لديه حساسية للبنسلين: فيعظى دواء 
الإيريشرومايسين (31(06112اه كط ان12) لمدة عشرة أيام: مع الملم: أنه يمكن إعطاء الأدوية 
الأخرى كالأموكسلين 118ااأا16«منسف أو السيفالوسبورين (مله نعم اقذخامء©). 
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ب. العدوى بالجراثيم العقدية قتاهتاع212] اخعءمعمامفناة: 


لا تقكتصر العدوى بالجراثيم العقدية على التهاب البلعوم ( الذي سبق ذ كره) بوصفها 
تعيشى على الجلد وداخل الأمعاء ( بصورة طبيعية ) وبعض أنواعها يعيش 4 الفم. ونظراً 
لتعدد أنواعها فقد تمددت الأمزاض الناتجة عن العدوى بها: كالتهاب النسيج الخلوي تحت 
الجلد 1]15انا[آت). والالتهاب الرثوي 3اتادنتاداء8؛ والتهاب شفاف القلب 15]آل5قغ 181100 


بعد علاج الأسئان لأشخاص مصابين بأمراض قلبية صمامية. 


ج. العدوى بالمكورات العنقودية عكممتاعهعاص! اقعممعمامعا؟؛ 

توجد أنواع متعددة من هذه المكورات: ولكن أهمها هي المكورات الذهبية 
قناءكلاة 15ت 1131006تزة51 ( مزرعتها لونها ذهبى). هذه المكؤرات تسبب العديد من 
الالتهابات الشائمة مثل: الدهامل ذنةةتاناتاث والتهابات حول الظفر : والتهاب العظع 
(5أانات05]601133)) والالتهاب الرثوي 1101115انات71آ والسمم الفذائثى. إضافة لحالة 
الجلد المحترق عند جديثي الولادة أا5 5031068 التي يبدوقيها الجلد وكأنه محترق 
بالماء الساخن؛ بسبب كثرة الفقاقيع التي تنتج عن سموم البكتيريا. ومما يجدر ذكره أن 
هذه البكتيريا قد تسبب مرضأ يعرف بالصدمة التسممية (ا51:0 1006): وهي حالة 
تصيب النساء اللواتي يستعملن سدادات مهبلية عالية الامتصاص عند الدورة الشهرية. 
فتشكل هذه السدادات مكاناً ملائماً لنموهذة الجرائيم التي تهاجم المهيل: وتفرز سموما 
عامة. فتحدث الحمى والطفع الجلدي على باطن القدمين والكفين. ويتراقق هذا مع إقياء 
وإسهال. وللوقاية من هذه الحالة يجدر بالسيدات استخدام أقل المواد امتصاصاً. وتغيير 
السدادة المهبلية بشكل متكرر ( أقل من 4 ساعات): 
د. الكزاز كناصماء1: 

ينتج المرض عنذما تدخل جرثومة الكزاز المعروفة باسم الكلوستريديوم تيتاني 
نصقات] تسداتكةاىهات إلى الجسم من جرح طوث بالتراب الملوث بالبكتيريا؛ لأن هذه 
البكتيريا تعيش نك التراب: وك أامعاء الإنسبان: وأمعام الحيوانات. 
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تبدأ أعراطن المرضن بعد 5- 15 يومأ من تلوث الجرح بتشنجات بسيطة:؛ تزداد ١‏ 
تدريجياً حتى تتضلب عضلات الفك. فيصيح المريض عاجزأ عن فتح غمة , ولذلك سفيت 
الحالة بتجمد الفكين 39[ عا1.5 الى جاتب ذلك يصاب المريض: بارتفاع درجة الحرارة: 
وضداع شديد : وتغير واضح يمظهر الوجة يسمى السحنة السردونية 5نا 5300111 5ناكل1: 
يعود سبب التشنجات العضلية لسم عضصبي 1010311لا|1 تفرزه هذه الجرثومة. لا 
تقتضبر تأثيراتة على عشلات الوجه: بل يشمل الحتسرة: واللمثاثة: واتصدر. والعضلات 
التننسية: مما يؤدى للوفاة. وك الدول الفقيرة ما زالت تحدث حالات من الكراز عند 
المولودين الجدد؛ بسيب قطع السرة بموس ملوث؛ أو استخدام الطين لمعالجة السرة. لقد 
قل انتشار المرض عما كان عليه سابقاً. بسيب زيادة الوعي الصمحي: وتواشر اللقاح الواقي 
الذي يعطى عند تلوث الجرح (ويفظي بعدها مرة كل عشر سنوات) . 


ه. السغال الديكي (الإنافت) سأمد هالا 

تحدث العدوق بالسمال الديكي عبر الهواء. وذلك بجرثومة السعال الديكي المعروقة 
باسم البورديتيلة 71111515 18أع80101 يفعل: السعال. والعطامني. وتطاير الرذاذ 
الذي يحمله الهواء من المريض الى السليم. 

يحدث السعال الديكي وبائياً فرة كل عدة سنوات: وهو يضيب الأطفال الذين تقل 
أغمارهم عن 5 سنؤات (إلا أنه قد يصيب الأعمار جميعها) , وذلك بعد هدة خضانة تبلغ 
عشرة أيام تقريياً. وتيدأ أعراضة يدايةٌ لا تختلف عن الزكام العادي من سيلان للأئف: 
ودمع للعينين. وتعب وقلة شهية ( وذ هذه المرحلة يكون المرض معدياً جدأ) تليها بعد ذلك 
أعراض المرحلة النوبية من السهال الشديد. حيث يتمرط المريض لنوبات سعال شديدة 
ومديدة تنتهي كل واحدة بشهيق حاد يشبه صوت الديك. وغالبأ ما يتبعها إقياء (ومن هثا 
جاءت التسمية بالسعال الديكي ). ويمكن الوقاية من السعال الديكي بالتطعيم. 


و حمى التيقوئيد ععندع !1 اتهتاتن؟] : 


تنتج الحمى التيفوئيدية هن: تناول الطعام أو الشراب الملوث بجراثيم المرض المعرؤقة 
بالسلمونيلا 111ن/19 1016[18ماة5 التي تنتقل من الأمعاء الدقيقة إلى الدمء ومنه للكيد 
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إ: والطظحال حيث تتكائر فيهما. ثم تعبر إلى المرارة: ومنها إلى الأمعاء مرة أخرى. وقد 
تبقى جرائيم المرض مستقرة # المرارة لعدة ستوات؛ وهؤلاء هم الذين تسميهم بحاملي 
المرضن ([الذين لا يعانون من أعراضه؛ بل يعملون على نشره ونقله للآخرين). 

يمر المرضن (دون علاج) يأوقات مختلفة من الأعراض. ضفي الأسبوع الأول ترتفع 
الحرارة وتظهر الآلام العضلية والسعال الخفيف إضافة إلى الإمساك. ونلا حظ أن النبض 
لايزداد بطريقة تتناسب مع ارتفاع الحرارة. أما مع يداية الأسبوع الثاني فيظهر طفح 
جلدي على البظن. وَيَظهر الإسهال ويتضخم الظطحال: أما بغ الأسبوع الثالث:فيظهر 
الإعياء على المريض. وتسوء حالته العامة؛ وريما يفقد وعيه. وتحدث الوفأة يسيب 
الاختلاطات التى نذكر منها: النزيف. واتثقاب الأمعاء. والالتهاب الرئوي. والتهاب 
العظم. والتهاب السحايا؛ والتهاب المضلة العلبية. 

يعتمد التشخيصس ل الأسبوع الأول للمرض على زرع الدم. بينما تزداد أهمية زرع 
البرازة الأسبوع الشانى. والاختبار الخاصن لهذا المرض هو اختبار فيدال انع" أدل ذا 
الذي يعتمد على معايرة الأجسام المضادة للجرثومة المسببة 4ك دم امرضى (وقندا 
إيجابيته 4 الأسبوع الثائي وما يعده). 

ويعتعد الغااج على استخداخ المضادات الحيوية المناسبة: أما الوفاية: فتتم باستخداغ 
اللشاح المعروف باسم قله ]". 


ز. التسمم الفذاثي بتتدووزن1 ليمن]: 

تنتج حالات التسمم الغذائي عن تناول طعام أو شراب ملوث بالميكرويات أو سمومها. 
وأحياناً تنتج عن عوامل غير مكروبية كتناول بعضض الأطعمة ومنها: الأسساك. وثمرة 
الفراولة: وكذلك الكيماويات (المعادن من أواني الطبخ) . 


يوجد العديد من اللميكرويبات التى تسيب حالات التسممع الغداثى مثل: بعضن أنواع 
جرتومة السالموئيلا التي عادة ما يكون مصدرها البيض الفبيه: والدجاج غير المطبوخ 
هين وكذتك حركومة ال سباق ز عأعهماهاتممةة ( التي تعد لذن أكثر جرائيم السعم 
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الغذائي شيوعاً ل بريطائية؛ التي تنتقل من: الدواجن. والكلاب. والماء. والحليب غير 
الملبستر) وجرثومة ال قلاء]06 ذذاا |88 الحي تنتقل من الأرز المطبوخ الذى يترك ثم 
يسخن ويؤكل لاحقأ. ومن الفيروسات المسببة للتسمم الغذاثي عرفت بعض الفيروسات 
الصغيرة الدائرية الشكل ومنها: فيروس ئوروك. وفيروس كورونا . وفيروس روتا عااةتحرمل؟ 
كلما كسام , حدودهة"ن) ١,‏ الا أ أشيبو الطفيليات المسيبة هي الطقيلي المفزوف ياسم 
جيازديا هلاماتصها وأل:وات), وستذكر الآن مجموعة أخرى من الميكروبات التي تسبب 
التسفم الغذائي بفضل السغهوم التي تفرزها داخل الطعام. ومنها: الجرائيم الننقودية 
التي تفرز سما معوياً يصل إلى الطعام من تلوث أيدي محضري الظعام ومقدمية 
(الإصابتهم بعدوى جلدية) ؛ وكذلك بعض أنواع الكلوستريديا 0105111018 وبعض أنواع 
جرثومة إيشيرشاكولاي ذامه .15 (وخصوصاً النوع 0157). 


وعلى الرغم من أن إصابة أكثر من شخص واحد تسهل التشخيصن. إلا أن إصاية 
شخضر واحد لا تنفي التشخيص.: وتعد مدة الحضانة ( من لحظة العدوى إلى خدوث 
المرضى) اإخدى العلامات المهمة للغرظة الميكزوب اللسبب: فحدوث الأعراض أثناء تضف 
ساعة غالبا ما يشير إلى حادثة تسمم كيميائية: أما حدوثها بعد ساغتين مثلا . فإنه قد 
يشير إلى الجراثيم العنقودية الذهبية: أو سموم الكلوستريديوم: ولكن الأعراض المتآخرة 
(بعد 12 ساعة مثلآ ): غالبا ما تميز بعض أنواع السالموئيلا. أما تأخر الأعراض أكثر من 
ذلك. فهومن خصائص التسمم بجرائيم 15.6011 الممرضة. إن الأعراضن التى تسببها 
هذه الحالات عادة ما تكون قَيء وإسهال وألم بطني: و4 الحالات الشديدة قد يحدث 


الجفاق وأعراض الهبوط الدوزائي. 


إن معظم حالات التسهم الغذائي تكون بسيطة وتتفي أعراضها أثناء يوم إلى ثلاثة 
أيام: يتم أثناءها تعويض السوائل والشوارد والأملاح المفقودة عن طريق الفه (أما 
الحالات الشديدة,؛ فيتم تفويض السوائل والأملاح فيها عن طريق الوزيد )ولا تعطى 
المضادات الحيوية لكل حالات الإسهال والإقياء. إذ يمكن لهذه الأدوية أن تزيد الأمر 
سوءا؛ حيث يقتصر استعمالها على خالات السالمونيلا أو الحالأت الشديدة: و3 هذا 
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: المجال فإنما يجدر التذكير به هو الاغتمام بالنظافة الشخصية: مع الغسل الجيد 
لليدين بعد الخروج من الحمام؛ وكذلك الأهتمام بصحة العاملين. مع ضرورة التركيز 
على وضع لحم الدواجن خارج الثلاجة لمده كافية إلى زوال التجمد (06110511118]) وعدم 
تشعها بالماء لأزالة التجمد. 


ح: المرض السلي 010515ا©067انا 1 : 

يعود تاريخ المرض السلىي إلى أبيقراط وجالينوسس وهو مرضى المجتمعات الفقيرة 
والمزدحمة. ولكن وسائل المواصللات الحديثة جعلتة يفزهو المناطلق الصتاعية ح الدول 
المتقدمة,. فقد تمكن العالم كوخ من التعرف على الجرثوم المسيب عام 1882م : ولذتك 
سعيت بعصيات كوخ؛ لأن شكلها يشيه العصا. ولأن مكتشفها كان العالم كوخ: أما يِ 
عاه 1859م تم اكتشاف الأشعة السينية: وتم اكتشاف التغيرات السلية الشعاعية بتصوير 
الصدر. إلا أن العلاج بالمضادات الحيوية قد تأخر إلى عام 946ام عندما اكتشف علاج 
الستربتومايسين: ولكن سزعان ما ظهرت مشكلة مشاومة الحرثومة لهذا الدواء: مها 
جعل العثماء يكتشفون المديد من المضادات الحيوية. حتى أصبحت نسبة الشفاء منه 
تصل إلى 90100. 


ا. طرق العدوى: 
تحدث العدوى عن طريق الاستنشاق. إذ إن بصاق المريض وسماله والرذاذ الذي 
ينطلق أثناء الكلام يلوث الهواء المحيط به؛ فيسهل انتقال الجرثومة عبر الهواء للشخص 
السليم الذي يستنشق الهواء الملوث؛ أما المصدر الآخر. فهو حليب الأبقار المصابة بجرثومة 
السل البقري: ناهيك عن تلوث الحليب أثناء حلبه بوساطة مريض مساب بالسل الرئوي: 
فالسل اليقري يسبب سل الجهاز الهضمي ( الأمعاء أو المقد اللففاوية 2 البطن). 


2كيشية الاصاية: 


بعد دخول الجرثومة المسببة عن طريق الهواء للرثتين يحدث السل الرثوي؛ وإذا 


تجحت الجرثومة بدخول الدم والأوعية اللمفاوية: فإنها قد تصيب أي عضو من أعضاء 
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الجسم. أما إذا دخلت الجرثومة عن طريق الجهاز الهضميء فقد تحدث إصابة العقد 
اللمفاوية بالبطن. والأمعاء: أو العظام. 


3. الأعراض السريرية: 

إن إصابة الزئتين تسبب أعراضا تنفسية (كالسعال: وبصق الدم. وضيق النفس) 
وسرغة التعب. والإجهاد. إضافة لأعراض غامة متنوعة: كالشمول؛ وفقد الوزن: وفقد 
الشهية: وارتفاع الحرارة. والتعرق الليلي: أما إصابة العقد اللمفاوية. فتسبب ضخامة 
هذه العقد (وخصوصاً الرقبية). وإصابة السحايا صبي ارتفاع الحرارة وتصلب 
عضلات الرفية وفكذا. 


4. التشخيصن: 

- سمورة الصيدز الشماعية تظهر تقيرات واأصضحة:؛ وخصوصاً 4ك قمة الرثة المضناية: 

- زيادة سرعة تورسيب الدع. 

- خزعة من الفدد اللمفاوية أو العظام أو المفاصل المشتبة بإصابتها. 

- الاختبار الجلدي 7.8.15 ( الحساسية السلية). 

يتم إجراء هذا الاختبار بصورة روتينية غند: الدخول للجامعات. أو عند التعيين 
الوظيفي. أو للأفراد المخالطين لمريض سلي شخّص حديثا. ويرتكز الاختبار علي زيادة 
الحساسية لمشتق بروتين منقى من مزارع عصيات كوخ. ويحقن بحت الحلد مقدار محدد 
من هذا المشتق: وتقرأ النتيجة بعد 72 ساعة؛:فاذا ظهر احمرار وارتفاع عن سطح الجلد 
بقطر 10 ملم كان الاختبار إيجابياً. وإذا قل الاحمرار عن 5 ملم كان الاختبار سلبياً: 
وإذا كان بين الرقمين تسمى النتيجة مبهمة. فالتفاعل الإيجابي يدل على أن الجرثومة 
السلية دخلت إلى الجسم يومأ ماء وهولا يقرر ما إذا كانت الإضابة حديثة أوقديمة؛ أو 
إذا كان التفاعل بسبب التظعيم ضد المرض: أما التفاعل السلبيء فينفي دخول غصيات 
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1 كوخ للجسم (ما لم تكن مثاغة الجسم معظلة ) . وأما التفاعل المبهم فيتظلب إغادة 

9 إجراءات الوفاية: 

- صورة شعاعية للصدر عند دخول الجامعة وعند التعيين الوظيفي. 

- الاختبار الجلدى (8.1.] للمتابعة. 

- عزل المريضلمدة أسبوعين على الأقل (وحتى يصبح فحص القشع سلبيأ لا يحتوي 

على عصيات كوخ ). 
- تحضى المخالطين بصورة شمفاعية للصندر وال اختيار الجلدي واعطاؤهم 
العلاج الوقاثي. 

- التطعيم الإجباري لكل المولودين بالمملكة منذ اليوم الأول للولادة. 

- توغير المعالجة الفعالة والكاقية ومتابعة المرضى حتى الشفاء التام. 

- توغير اللقاح 8.0.0. الكاك لتغطية المولودين والمخالطين جميعاً الذين 
حل. الشناق قأتغتاانام1نا: 

يتظاهر الخناق ([ الديفتريا) بالتهاب الحلق. حيث يتشكل غشاء رمادي مخضر على 
اللوزتين: يلتحسق بهما بشدة ويصعب نزعه عنهما. وقد يتسبب بحدوث تورم ِك الرفقبة تسعى 
بل-نك (عامهه-8011). وتورح مؤلم ‏ الفدد اللمفاوية الرقبية. و بعضن الحالات يحدث 
التهاباً 2 الحتجرة يؤدى الى السد ادها تماما اذالم يثم قت مجرى الهواء اسفافياً. 

1 إذا لع يتم فح . 

الخناق: تسببهة جرائيم تسعمى (136؟ع1!]تاتزأل تانالوعاعقجا 0190 ))؛ وهى تبقى 
متموضعة 4 مكانها # البلعوم والمجرى التنفسي: إلا أنها تفرز سموماً قادرة على إحداث 
التهاب بعضلة القلب أو الجهاز العصبي. 


3 الأمراض المعدية 169 


وتعالج الدقتيريا بأعطاء مضاد التوكسين (851111018.) الخاص بها بمجرد التشخيص : 
السريري دون انتظار للتشخيص المخبري! لآن أي تأخير بإغطاء مضاد التوكسين يعرض 
المريضن للخطر الحقيقي, لأن السموم 1011 التي تفرزها هذه الجرائيم تلتصق بشدة 
بالأنسجة. ولا تستظيع منضادات السموم معادلتها بعد التصاقها بالأنسجة: ويفظى 
البتسلين لمدة أسبوع (لقتل جرائيم الديفتريا) : أما الذين لديهم حساسية للبتسلين: 
فيعطون الاريثروماسين: ولقد أدى التطعيم الإلزامي للأطفال ضد مرض الخناق لاختفاء 
هذا المرض من الدول المتقدمة؛ ونأمل أن يختفي من كل دول العالم. 


1 -6الأمراض الفيروسية 1015682565 ١/01‏ 
أ. الاتفلونزا متناعن111!: 

مرض فيروسي يضيب الجهاز التنفسي العلؤي يسببه أحد الأنواع الثلاثة من الفيروس 
المعروف ب (أ) وفيروس (ب) وفيروسمن (ج) وهويحدث بصورة أوبئة: أكثرها 4 فصل 
الشتحاء وسيب الفيرومن (1أ) وتتكرازشدة الأويثة مرة كل عدة سنوات. نعغير كيييا 
الخصائص الفيروسية لكل وباء. مما يقال من فعالية اللقاح لحد كبير. 

تيدأ الإصابات عادة بأماكن التجمعات: كالمدارس: والمعامل: والمصائع: والملؤسسات. 


وتصل نسبة المصابين ل 020؟ من أفراد المجتمع. 


1: أغعراضن الانفلوئزا: 

بعد مدة حضانة قصيرة (1 - 4 أيام ) يشعر المصاب؛ بصداع. والام عضلية. وإعياء. 
وتعب,والام أسقل الظهر قد تترافق مع ألم 2 البلموم :وسعال: وعطاس. (فيفسره المريضص 
بالزكام ) ؛ ولكن الذي يميز الإنفلوتزا عن الزكام هوشدة أعراضها وارتفاع الحرارة 
الذي يستمر لثلاثة أيام: وقد يصل لأسيوع كامل. ونظراأً لكثرة حدوث ألم البلعوم؛ فان 
الطبيب يجد صعوبة يإقناع المرضى أن ذلك الألم يموذ لللإنفلونزا ولا يمود لالتهاب 


البلعوم بالجراثيم العقدية. 
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2 طريقة العدوى: 

تنتقل العدوى غبر الهواء. من المريض إلى السليم: وذلك بسيب السعال أو العطاس. 
ويمكن أن تنتقل من ملامسة سماعة الهاتف, أو مقبض باب الفرفة: أو من استخدام 
حاجات المريض الملوثة. وتزداد فرصة العدوى يازدياد الزحام. 

3. هل تسيب الإتفلونزًا أغراضأ هضميةة 

لاتسبب الانفلونزا أعراضاً هضمية ( كالإسهال أو ألم البطن). حيث إن بعضهم 
يطلقون اسم الانفلوئز! الهضمية على هذه الأعر اضن مع أنها ليست لها علاقة بعرض 
الإنفلونز ا ولعلهم يقصدون بذلك الإسهال الناجم عن الفيروسات. 


4:التشخيصن: 

يتم تشخيص الإنفلونزا يناء على أعراضها. واستناداً لانتشار ويائها. ونادراً ما يتطلب 
الأمر فحوضات خاضصة بالفيروسات, إلا أن الجهات الصحية تقوم بإجبراء دراسات 
وتحليلات مخيرية للتعرف على الفيروس المسيب للوياء؛ لمعرفة وسائل الوقاية والعلاج. 


5. الوقاية: 


- يمكن الوفقاية من الاتفلونر ا باستعبال اللقاح سنوياًء حيث يتم تحضير ير اللقاج غادة 
قيل فصل الإنفلوثرًا بتسعة أشهر. وهو يتكون من فيروس مقتول ويشتمل على 
فيروسات (أ) و( ب): 


-قد يفشل اللقاح بمتع المرض وذلك؛ لأن الفيرؤس يغير سلالته: ولكن المرض سيكون 

- يتم أخذ اللقاح قيل 6 - 8 أسابيع هن بداية فصل الإنفلونزا. 

- يمكن لأى فود أخذ اللقاح: ولكنه يضيع ضرورياً كن هم قوق سن الخعصين: 
0 الضابين بأمراكن مزهتة ب القلب: أو الكلى: أو الرئتين: وللعضايين بالداء 
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3 العلاحج: 

- يحتاج المريض: للراحة. والاكتار من السوائل: وتناول مسكنات الألم وخافضات 
الحرارة (ولا يعطئ الأسبرين لمن هم دون 21 سنة لثلا يصابوا بمتلازمة ري 
كفضاعفات للمرطن). 


- لاصتخدم المضادات الحيوية (لآنه ليس لها تآثير على الفيروسات) إلا إذا 


- يمكن استعمال مضادات الفيروسات # الأزبع والعشرين ساعة الأولى للمرض: 
وذلك لتعليل مدة المرطن وتقليل مضا عشفاتة. 


7 مُضََاعَفَات الاتفلوثزا: 


- الالتهاب الرثوي. إما بالفيروس نفسه: أو بالجراثيم التي تنتهز الفرصة: حيث إن 
جهاز الناعة يكون متسباً, ضعب أن يتدائل الزيض للشفاء تظين الحرارة الشديدة: 


والقشعريزة: وألم الصدرء والسعال والبلقم الأصقر المخضر. 
- التهاب الجيوب والتهاب الأذن الوسطئ. 
ب. الخصبة قعاووع ]1: 
مرضن فير وسي يصيب الأطفال إلا أنه يمكن أن يصيب أي شخص لم يصب به ِل 
طفولته وهو يعدت مرة واحدة ك العمر . ويمكن منعه بالتطميع: تيلغ مدة الحضانة من 
110 - 4ا يوفاً: أهفا فد العدوى هي 4 أيام شل طلهور الطفح الجلدىو5 أيام بعدة. ان 
القيروس المسيب مكون من ال خراال] ويسمى عنملا وامعتان؟1. 


[. طريعة العدوى: 

ينتشر الفيروسن عن طريق الرذاذ (من السعال والكلام والعطاس) من المصاب إلى 
السليم الذى لا يملك مناعة كافية: فيد خل جهاز التنفس: ومنه للدورة الدموية والجهاز 
ا للمفاوي. ويحدث التهاباً 4 الفم. والبلعوم. والقصبات. والرئة. وملتحمة العين. والجلد 
(وتصاب الشعيرات الدموية تحت الجلد )ء فيظهر الطفح الجلدى المميز للحصية. 
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1 2 الأعراض: 


ا المرحلة الثي تسيق الطفع الجلدي ترتفع حرارة المريض: ويشكومن إفرازات 
مخاطية من الأنف وسعال جاف. واحسرار 4 العيثين: وتستمر هذه المرحلة 5 أياح: 
تظهر بعدها بقع بيضاء 4 الفم تسمى بيقع كويلك تحتفي أثناء يوم واحد. أما #4 مرحلة 
الطفح الجلدي. فتستمر الأعراضن السابقة: وتزداد الحرارة: ويظهر الطقع الجلدي 
حول الرقية ثم الوحة والصدر:ويقية متاطق الجسم. ثم يخشي هذا الطفح الجلدىي 


أثناء أسبوع ولا يترك أثرأ. 


التهاب الأذن الوسطى: والتهاب القصبات والرثة. والذبحة الحنجرية (الكروب): 
والتهاب النشاع والدماغ والتهاب الزائدة: والتهاب المعدة والأمعاء. 


4. الوقاية: 
يعد اللقاح ضد التحصية من اللقاحات الأساسية التي تعظى الأطفال يك المملكة؛ وهو 
يفطى صمئن اللقاح الفيروسي الثلاتي 11.11.14 تعمر شنثةة ود سبيشة جرعة لقاح الخصية 


5 العلاج: 
ترتكز المعالجة على تخفيض حرارة الجسم يخافضيات الحرارة ( مع تجنب الإسيرين) 
والإكثار من السوائل والراحه التامه بالفراش: ومراجمة الطبيبٍلمنع المضاعفات. والتدخل 


5 الحصبة الأمائية: وغافقة11 مفتدصعق 
مرض فيروسى بسيط يصيب الأطفال. ولكن إضابته للمرأة الحامل ف الأشهر الثلاثة 
الأؤلى من الحمل ربما تؤدي لحدوث تشوهات جنيئية متعددة. عنها إصابة العين والقلب 


ابرع ك8" 


3 الأمراض المعدية 173 


1 9 الأغراض: 


بعد كنة حخضانتة تارب الأسيوعين تظهر علن المزيخن أعراضن التعب العام مع 
ضخامة مؤلمة 4 الغدد اللمفاوية القفوية خلف الرأس وخلف الأذن والرقية. ثم يظهر 
الطقع الجلدي على الجذع مع طفع أقل على الوجه والأطراف. وهويشية طفع الحصبة. 
ولكنه يختفي أثناء يؤمين. ولا ترتفع الحرارة ازتفاعا كبيراً لي الحصية الألمائية كما فو 


الحال 4 الحصبة النادية: 


ك. الوفاية: 


يعطى اللقاح ضهن الثلاثي الفيروسي 1/1.351.1. وهو من اللقاحات الأساسية 
للاطفال حيسها: 


3. العلذ ج: 


تعد الحصبة الأمانية مرضاً خفيفاً لا يحتاج لمعالجة دواثية. 


د. النكاف 15تانا1: 

- يبدأ المرض فجأة بألم وتورم 2 الغدة النكفية بطرف واحد أو يغ الطرفين. وقد 
تصاب بقية الندد اللعابية تحت الفك وتحت اللسان:؛ ويترافق ذلك مع فقد الشهية 
وارتفاع الحرارة. 

- يستمر التورم عادة من 5 - 7 أياع ويختفي تمامأ دون أن يترك أي أثر: 

- قد ينتج عن النكاف بعض المضاعفات المهمة مثل: التهاب السحايا: والدماغ. 
والتهماب الخصية عند الذكونء والتهاب البيتكرياس الحاد. والتهاب العضلة 
القلبية: والصهم العضبيء والتهاب المبيض عند النساء. 


- الوفاية ياغطاء اللقاح الثلا ني الفيروسي 11.11.11 قمر المينة. 
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1 هف. شلل الأطفال 1)55ان:ز1دده1آن8: 


- يدخل الفيروسن المسبب لمرض شلل الأطفال عن طريق القم: فتتكاثر الفيروسات 
البلموم والأنيوب الهضمي ( الأمعاء والعقد اللمفاوية حولها) ثم تفزو الجملة 
العصبية المركزية: إما غن طريق الدم. أو غن طريق دخولها إلى الأعصاب إلى أن 
تصل للنضاع الشوكي. وتتلف المراكز الحركية فيه: فيحدث الشلل. 


- للفيروس ثادتة أنواغ هي ]+ ل 3 


1. الأعراض السريرية: 
أعراضن المرضن متفاوتة ومختلفة فهو. إما أن لا يسبب أي أعراض. وإما أن يسبب 
ألما 4 اليلعوم وحرارة: ولكن دون أغعراض عصبية, وإما أن يسبب أعراضاً تشبه التهاب 
السحايا. وأخيرأ هناك النوع الشللي: حيث يمكن أن تصاب: الأطراف. أو الجذع: أو 
البظن. أو الحجاب الحاجز. أو أي عصب حركي آخر بالشلل. 
2. الوفاية: 
يمكن الوقاية بإعظاء اللقاح على شكل نقط يك الفم. وهومن اللقاحات الأساسية 
ويعطى حسب جدول اللقاحات الأساسي. إضافة لمجهودات خاصة تتمثل بحملات 
التطعيم الوطنية الشاملة للأطفال من عمر يوم واحد إلى 5 سنوات بهدف استكصال 
المرض كلياً من دول العالم جميعها. 
و التهاب الكيد الفيروسي 211]15ممء1!: 
- يوجد 6 فيروسات تسبب التهاب الكبد الفيروسي الويائي مرقمة من ()-ث)؛ ولكن 
أكثرها شيوعاً هي الفيروسات الثلاثة (©,8,ى). 
- يشفى الخرضى المضابون بفيروس 4.: ولكن يمكن أن يأخذد كل منن الغيزوتن .3]) 
الحالة المزمتة. 


- اللقاح المتوافر ضد فيروس 8 و كك ولايوجد لقاح ضد فيروس ). 
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!ا طرق العدوى: 
ينتقل الفيزوسسن ف والفيروس 13 عن طريق الجهاز الهضمي (عن طريق الفم )؛ أمنا 
الفيروس 18 والفيروس ©). فينتقلان عن طريق الدم والحقن الملوثة ومن الأم إلى جنينها. 


2..الأعراضى: 
تتنشابه أغراضن التهاب الكبد الفيروسي. فيشكو المريض من: التعب؛ والإرهاق. وفقد 
الشهية: والفتيان والانزعاج البطني. ومن تغير لون البول ( يصبح غامقا) ومن اصفرار 


الجلد.ويياضن العين ( اليرقان). 


3. الوقاية: 

يمكن الوقاية من الفيروسس , ياستخدام قواعد النظافة العامة؛ ومكافحة 
الذباب. وكذلك بأخذ اللقاح قبل السفر للمناطق الموبوء3: أما الوقاية من الفيروس 
(8). قتكون باستخدام الحقن لمرة واحدة: والتأكد من سلامة الدم غند ثقل الدم: 
واستضهدام اللقاح الذي يعطى على 3 جرعات ( جرعة أولى. وجرعة ثانية بعد شهر. 
وجرعة ثالثة بعد 5 أشهر). أما الفيروس (©): فلا يوجد له لقاح. فتتبع قيه القواغد 
الوقائية لفيروس (13). 


ز. حدر الماء #امترزمء ط!عالان): 

يسبية الفيروس المسمى 5لا2 ١8116113‏ . وهو يصيب الأطفال دون الماشرة: ويمكن 
أن يصيب أي فرد لم يصب يه أولم يأخذ اللقاح. وهو عادةٌ ما ينتج عنه مناعة دائمة. 

م 

ومن النادر حدوثه مرة اخرى. 

سمى الفيروس المسيب 205161 85168118ل9, لأنة يسبب جدري الماء. ويسيب الحزام 
الناري 208161 أيضاً. 

نتم العدوى: إما عن طريق الرذاذ. أوعن طريق التلامس الجلدي. أما مدة الحضانة 


هي من 77-14 | يوماً. 
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تبدأ بحمى. ثم يظهر الطفع الجلدي بصورة دفعات على الجذع والوجه والأطراف 
وهو طفع حويصلي ممتلن بسائل. ولكنه ينفجر ثم يتقشر ويزول أثناء أسيوع. 

2. الوقاية: 

يمكن الوقاية باستعمال اللقاج. 


3 العلاج: 
لا يحتاج لعلاج نوعي: ويمكن اعظاء محلول ال 0813111116) ومضادات الهيستامين. 
لتخفيف الحكة, ويشفى المرض تتلقائياً. 


الفصل الثاني عشر 
الأمراض الزهرية 


قوقع 5 |1] ادع ننه 1 


بالزغم من أن الأمراض الجنسية تمثل جزءاً من الأمراض المعدية. إلا أنها تشكل 
مجموعة مستقلة من حيث طريقة العدوى. وترتبط ارتباطأ وثيقاً بالثقافة الجنسية. 
لذلك وشعناها 2 فضل مستقل يؤوضفها تتبع لتخصص الأمراض الجلدية والتناسلية: 
أكشرهمن تحصن الأمراض 5 

سميت الأمراض الزهرية بهذا الاسم نسبة لمرض الزهري (السفلسن 5ذ!أ:ام/8) 
وهو أحد الأمراض المهمة التي تشتمل عليها هذه المجموعة التي أصيحت تسم اليوم 
بالأمراضى المنتقلة جنسياً (قعقمع 5ل لع ففصم 'إاأونا»:52)..وتمذ هذه الأمراض 
أكثر الأمراض المعدية انتشارا في الولايات المتحدة. إذ تبلغ 13 مليون حالة سنوياً. منها 
3 ملايين حالة عند المراهقين: ومما يجدر ذكره أن عدد المصابين بالهربس التناسلي 
هو45هليون أمريكى (1 من كل 5 فوق سن ال 15 ). أما عدد الأمراض المنتقلة جنسيأ 
(51225). فهو أكثر من 20 مرضاً, وتبلغ نفقات معالجة هذه الأمراضن فا يزيد عن 
0 بليون دولار سنوياً. وفي تصيب الرجال والنساء بالمجتمفات جميعها وبالمستويات 
الاقتضادية كلها. 


إن معدل الإصاية بهذه الأمراض 4 ازدياد مستمر: وذلك يسيب النشاط الجنسي 
المبكر.وزيادة حالات الطلاق: وتعده المخالطة الجنسية مما يزيد احتمالية الاصاية. 
(بالرغم من أن هذه الزيادة توجد 4 مجتمعنًا الإسلامي المحافظ إلا أنها -ولله الحمد- 
مازالت لا تشكل ظاهرة اجتماعية خطرة كما هو الحال كك المجتمعات الغربية ) . 

ليمن لمعظم هذه الأمراضن أعراض ملحوظة. وخصوصاً عند التساء. وهذا يساعد 
غلى انتشارهاء كما أن المشكلات الصحية الناتجة عنها أكثر شدة عند النساء منها عند 
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1 الرجال. وذلك لأن النساء لا يطلين العلاج إلا بعد تفاقم المرض. إن التشخيص والعلاج 
المبكر يساعدان على فعالية العلاج؛ ولا شك أن وجود أحد هذه الأمراضص لا يمتع من وجود 
مرضن آخر عند المريض نفسه: أما طريق انتقالهنا؛ فتكون عن طريق الاتضال الجنسي 
المباشر يكل أشكالة. 


وفيما يأتي وصف لبعضن الأمراض الجنسية الشائعة: 


2 - 1 الثاآلبل التناسلية ١1/315‏ [ه]أناء:): 

تعد الثآليل التناسلية (التى يسببها الفيروس المعروف كناما/ا قدمه! !تبه متصب11) 
اأفكر الأفراش التتاسلية شيوعا: .حيث تصل نسيتيا 550 عند التساء ة عمر التشاظ 
التناسلي. ويبلغ عدد المصايين بهذا الفيروس 24 مليون نسمة ع الولايات المتحدة. وقد 
لايسبب هذا الفيروس أي أعراض, لعدة أشهر أو سئين طويلة بعد الاتصال الجنسيء ثم 
تظهر بعدها الثآليل على الأعضاء التثاسلية (تشبه 4 شكلها ثأليل اليدين) اما بشكل 
منفرد أو على شكل يشبه ثمرة القرنبيط. وفذه الثآليل تصيب القضيب والشرج والمهيل 
وعنق الرحم. ويمكن أن تصيب مناطق الجسم المختلفة. ومن الجدير.ذكره أن النوع 
(16) أو النوع (18) من هذا الفيروس يعد أحد أسباب سرطان عنق الرحم. ويتم علاج 
هذه التآليل بإزالتها كيماوياً. أو كهربائياً. أوتجميدها. أو باستخدام الليزر. أما طريقة 
الوقاية منها؛ فتكون باستخداع العازل الطبي أكناء الجماع. 


2 - 2 الكائ ميديا 11151115:033): 

يسمئى الكائن المسيب للمرض 11811011123115 011131113018 وتقدر الحالات التي تحدث 
أمريكة ب 4 ملايين حالة سنوياً. 

إن تصف غدد الرجال: و675؟ هن التساء المضابات لا يعلمون عن إضابتهم؛ لآن 
إضانتهم ليست لها أعراخس.::واذا حدثت الأعراضس. فهي عبارة عن: إفرازات فهبلية: 
وحرقة تبول. وألم أسفل البطن عند النساء؛ أما عند الرجال فهي إفرازات إحليلية 
وحرقة ك2 أثناء الثبول. 
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إن إصابة النساء يهذه الجرثومة تؤدي لالتهابات الرحم وقناة المبيض. وبهذا تكون سبيأ 
للإصابة بالعقم أو الحمل خارج الرحم. وقد وجد أن 660؟ من الأطفال المولودين لنساء 
مصابات بهذه العدوئ يصابون بالتهاب بالعين أو الالتهاب الرثوي بعد ولادتهم. تعالج هذه 
الالتهابات بالمضادذات الحيوية مثل التتر اسيكلين (عض ان تزعهماء1) أو ضاء تزتسمسعطالجمف. 


2 - 3 السيلذن (1165 :111نم )): 
ينتعهذا المرض عن نوغ من البكتيريا يسمى 11116636نتات5) 11615586013 ( نيسيريا 


جونوريا ) . حيث تتم العدوى عن طريق الاتصال الجتسي المياشر: وهو أحد الأمراض 
الجنسية المنتشرة يه دول العالم الكالث يكثرة. 


أعراضن السيلان (عند أغلب المصابات) مفقودة تماما؛ ويقتصر دورهن على نقل 
العدوى. إلا أنه ك بعض الحالات تحدث افرازات مهيلية وتبول مؤلم. أما ل الرجال 
فتكون الأعراض واضحة تماما, وهي نزول إفرازات فيحية من الإحليل تظهر واضحة 
عند فتحة القضيب (تلوث الأفرازات الملابس الداخلية) مترافقة بحرقة وصعوبة عند 
التبول: أما كذ الاتصالات الجنسية الشاذة: فقد تحصل التهابات .4 المستقيم؛ وأحياناً 
التهابات الحلق. ويسهل تشخيص السيلان عند الذكور: من القضة السريرية نعرف 
وجود اتصال جنسي غير مشروع يفسر ظهوز الأعراض التي سيق ذكرها. ويمكن تأكيد 
التشخيص يإجراء فحص مجهري. وزرع جرثومي للإفرازات التي تخرج من القتضيب»: 
أما عند الأنثى فيتم التشخيصى بالفحص التناسلي, وأخذ عينة من عنق الرحم: ومن 
الضروريٍ علاج هذا المرض بالمضادات الحيوية المناسبة. غلى أن يتم علاج الرجل 
وزوجته. لقطع الحلقة المفرغة التي يدور بها المرض. 

ومن الجدير ذكره أن إهمال العلاج يؤدي إلى العقم عند النساء: ويؤدي إلى إصاية 
مناظق الجهاز التتاسلي والبولي عند الذكور كالبربخ والبروستات. وكذلك يمكن له أن 
ينتقل عن طريق الدى للجلد والمفاصل والعظام. 
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2 - 4الزهري (؟تانطم59): 

يمد الزهري (السفلس) أقدم الأمراض المنتقلة جنسياً منذ عدة قرون: وهوعدوى 
جنسية سببها جرثومة تسمى ( تريبونيما باليدم ) وعلى الرغم من تراجع حالات الزهري. 
إلا أنه لا يزال يصصاب به حوالي 30 ألف شخص سنوياً. 

إذا لم يعالج الزفري. فإنه يمر بمراحل سريرية متنوعة: هي: الزهري الأولي الذي 
يلي الجماع بمدة زهنية بين 3 أيام ‏ 90 يومأ؛ ويظهر بصورة قرحة غير مؤلة على 
الأعضاء التناسلية مترافقة بضحامة غير فؤة بالغدذ اللمفاوية العزبية بن القنيحه 
التناسليه يعي ياسم (شنكر). وبعد 6 أسابيع تختفي القرحة: ولكن 
الجرثومة تنتشر وتدخل مرحلة الزهري ا 7 6 
على باظن الكفين والقدمين. وبعد شهر أو شهرين يمكن أن تختفي الأعراض. ويظهر ما 
يسمى بالزهري الثالثي: حيث تصاب أعضاء الجسه المهمة:كالدماغ. والقلب. والعظام: 
والجلد. والكبد. والطحال. وغيره. ويمكن تشخيص الزهري بأخذ مسحة من القرحة 
التناسلية؛ وفحصها تحت المجهر بالظلام. وتسمى (نه انتصق لاغذ"] عارود1) 
إضافة لاختبارات دم أخرى مثل ,1(.16.1:! وغيره من الاختبارات الخاصة. 


يمكن معالجة الزهري بتجاع ‏ 2 مراحله الأولى والثانية. لأنه يستجيب عادة للعلاج 
بالمضاد الحيويى المعروف ( البتسلين) (8[الأعلته8). 


2 - 5 الهريس الجنسي (11617065 أهقاتسة2)): 

يظهر المرض بصسورة حويصلات 4 المنطمة التناسلية مترافققة مع تورم بالغدد 
اللمشاورية نوكو الحويص لات الجلدية عبرا وثازة ممظة تافل تقطيها قشرة 
(ويخرج منها الساثل بعد أن تتمزق). 

وهي تظهر عادة على أي جزء من القضيب أو كيس الصفن ف الذكر: أو يغ القرج 


والمهبل؛ أو جلد الفخذين ( عند الأنثى) : ويستغرق التثاع الحويصيلات من أسبوعين إلى 


ناد نك اسابيع. 
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ويمكتن للأعراض الجلدية أن تكون مصحوبة بأعراض عامة: كارتفاع الحرارة 


والالام العضلية. 


ولا يعرف ( الغالبية العظمى من المرضى) إصابتهم لفياب الأعراض السريرية نظراً؛ 
لأن الفيروس يكون خاملاً 4 الخلية العمصبية؛ ولكنه يتشط 4ك أوقات التوثر والاأجهاد. 


إن لهذا الفيروس خطورة على الطفل الوليد ( أثثاء ولادته) إذا كانت أمه عصاية: 
لذا ينصح الأطباء بإجراء عملية ولادة قيصرية لتجنب عدوى الطفل الوليد أثناء مروره 


بالقناة التناسلية بسيب ارتفاع خطر إصايته بتلف الدماغ: أو الغمي؛ أو الوقاة. 


2 -6 مرض نقص المناعة المكتسبة 11:60ناا نوع خ) 1105م 
ع تترم لل تدك 'زعوعل راء لا#مسناصردنا): 

مئذ أن تعرف العالم على الفيروس المسيب لهذا المرض عام 1981م وحالات الإضابة 
ل ازداياد حتى زادت عن 40 ميلون حالة موزعة 4ك أنحاء العالم كله. 

كنا نأمل أن تخلو بلادئا الإسالامية منّهذا ( الطاعون) الجديد لو أننا جميعاً تمسكنا 
يديتناء وساكتا سلوكا اسلاس] سحيدا . الأ أنه لله الحمد- فاؤالت مشعلة هذا امرض 
محدودة بالرغم من وجود بعض الحالات التي أغواها الشيطان فعاقبها الله سبحانه 
وتعالى بشر أعمالهاء واثنا اذ نجد هذه المناسبة فرصمة لدغوة أيناء هذه الآمة بالتمسك 
بشرع الله 4 العلاقات الجنسية؛ والالتزام بالعلاقات الشرعية الصحيحة: لأنها الوقاية 
الحقيقية للحماية من هذا المرض الفتاك (نسأل الله العفو والعافية). 


. آلية مرضي ( الإيدز): 

يهاجم فيروس الإيدز خليا الدم البيضاء المعروفة باسم 0104): فيد خل إلى داخل 
هذة الخلايا ؤيستولي على عناضز الطاقة فيها, ويستمملهَا بيذ التكاخر. وبذلك تمنوت 
الخلية ويزيد عدد الفيروسات. ثم تهاجم الفيروسات الناتجة خلايا أخرى من 01(4). 


وبذلك يتقخضين عددها بالرغم من محاولة الجسع تمويهخن الشلايا التي ماتت. وعندهما 
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يقل عدد هذه الخلايا عن 200 ( الطبيعي (801) لكل ميكروليتر من الدم: يصاب المريض 
بالالتهايات المتنوعة نتيجة انتصار الجراتيم والفيروسات والفطريات على الجهاز 
المتاعي؛ وكذلك يضاب بالسرظانات المتقوعة. مها يعمل حياثة مهد ذة يعخظر كبير. 


2طرق العدوى بفيرومن الأيدق: 
من المعروف أن هذا الفيروس لا ينتقل بالهواء ؛ ولذلك فهو لا ينتقل بالعظاس والسعال. 
كمآ أنه لا ينتقل عن طريق: الطعاع الملوث. أو لدغ الحشرات. إلا أن الطريق الأكثر شيوعا 
هني: اللامبالاة الجنسية: وانحطاظ الأخلاق: والشدوذ الجنسى, على الزْغم من انتشار 
الوعي بالمرضن: وكيفية انتقاله على نطاق واسع: وهذا يقس زر زيادة خالات المرضن #: 
أمريكة: وكندا :وبريطائية: وخصوضاً عند الشاذين جتسيأ. ومتعاطي المخدرات الذين 
يشتركون كك الآبر الوريدية. 
ويمكن تلخيض طرق انتقال العدوى يما يأتي: 
. الجماع الطبيعي أو الشاذ مع شخصن مصاب دون استعمال طرق الوقاية. ومعروف 


أن الجماع الطبيعى هو أكثر الطرق انتشارا: إلا أن الجماع الشاذ أكثر شيوعا 2 
الدول المتقدمة صناعياً (أمريكة. بريطائية؛ كندا ). 


2.نقل الدم الملوث ومنتجاته: إن آلاف الأشخاصن المصابين بمرضى التاصور 
(هزاأنامهت:ت11) الذين نُقل لهم دم ملوث قد أصابهم المرضن قبل عام 1985م 
بهذه الطريقة ( أي قبل أن أصبح فحص دم المتبرع للفيروس إجياريا ). 

3. المشاركة ف الأبر الملوثة. وهذا ما يحدث عند مدمني المخدرات. وهومن الطرق 
الشائعة ب أماكن انتشار المخدرات. 

4. من الأم المصابة إلى جنينها. أو من لبنها أثناء الرضاعة. 

5. رْرع الأعضاء المصابة بالفيروس من متبرع مصاب. 

6. الإصاية العرضية (الطارثة) بجرح بآلة ملوثة بالفيروسن (عند الحلاقين 
والجراحين). 
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5 


9 


يك حوادث الوشم باستخدام إبرة ملوثة لزبائن متعددين. 
التلقيع الضناعي للمرأة بسائل منوي لرجل مصاب بالفيروس. 


عد م الاهتمام بالتعقيم كك عيادات الأسئان. 


ملأاحظة: يحب أن نؤكد أن الملامسة العادية: أومشاركة المصاب #ه: المكتب. أو 


المنزل: أو العسل: أو الخدرسة: أو استخداخ الحمامات: أو أحواضى السباحة: كلها لا 
تؤدي للعدوى؛ ولهذا وجب عدم الابتعاد عن المصابين. وؤحب التعامل مفعهم بإنسانية 


بوصشهيعم شر صدى ٠‏ 


3 


تمر 


أعراضن المرض: 

تختلف الأعراض السريرية للإيدز من حالة لأخرى: فقد يشكو يعضهم (وقت 
دخول الفيروس للجسم ) من: ارتفاع 4 درجة الحرارة؛ والاع عضلية: وتورم 4ك 
الغدد اللمفاوية: إلا أن بعضهم الآخر لا يشكو من أي أعراضن. وإذا يدأ العلاج 
بعضّادات الفيروسات ةك هذه المرحلة: فان بالامكان حفاية جهاز المناعة لعدة 
أشهر أو سنين: وبعدها يضعف الجهاز المناعي. وتبدأ مرحلة الإضابة بالالتهابات 
الجرثومية والفيروسية والفطرية؛ ولعل من الالتهايات الأولى التي تحدث هي 
إصابة القم بالقطريات ( التي تكون عبارة عن طبقة بيضاء تصيب اللسان 
والفم). وإصابة المهبل لدى النساء. ولكن علينا أن نعلم أن إصابات الفم والمهبل 
فَن الإصابات الشائعة جداً عند الأشخاصى الطبيعين: ولذلك فُظهوْرها عند 


مرضى الإيدز يعد من باب أولى (لنقص المناعة الشديد عندهم ). 


.قد تصاب المريضى: بالاعياء والتعب:؛ و«الاسيالات المستمرة. وضيق التتفسن: 


والخدن والتثميل: والتهاب إلا اب. ك اليدين والقدهين: وقد تتدهور الحالة 
الذهنية والنفسية. ويصاب الجلد والقم بالطفح الجلدي الأرجواتي المعيز 


للسرطان المعروف باسع ( سرطان كابوسي). 
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إ: 3 إن مرضي الإيدز معرضون للالتهابات المتتوعة: كالسل الرئوي. والالتهابات 
الرثوية؛ والتهاب الجيوب. والسرطانات ( اللمفاوية وسرطان كابوسي) والتهابات 
فيروسية متنوعة ( الفيروس الكبدي 8 والسيتوميجالو فيروس: وإاييشستاين بار: 
والهربسى البسيط. والفارسيلا ) وإصابات الجهاز العصبي: والجهاز الهضمي. 
والجهاز الحركي العضلي: وإصابات الأجهزة البدئية الأخرى: وذلك بسيب تقض 
المقاعة عند المصساين. 


4 الفحوصات التشخيصية: 

تيدأ غعادة بإجراء فحص للدع: وهو معروف باسم إليزا. واذا كانت الغيتة موجبة. 
فإنه يتم التأكد من ذلك باستعمال اختبارات أخرى مثل: اختبار البقعة الغريية: ثم يتم 
فحص العينة باختبار 104) بعد أن يتم فحص الدم الروتيني المسمى :1836 ( الذي ية 
قر دعء ونقصن الكريات البيضاء ). ويعدها يكم فحص ما يعرف بالحفل الفيروسي 
(31غ! قه1 لقنا /1111) والذي يفكسنس قدرة الفيروس النشيط على التكائر. وهو مؤشر 
جيد للمتابعة تدهور الحالة أو تحسنها بالمعالجة؛ فاذا وجد حمل فيروسي مقداره 20 ألف 


نسخة من الفيروس لكل [ ملل هن الدم يعد ذلك ميرراً للمعالجة: بغض النظر عن عدد 


خلايا 4ج 


الكبدية: والفيروسية: والسرطانية: والأدوية الخاصة بمهاجمة فيروس الإيدز. وكذلك 
الأدوية المشوية لصئثع عناصر الدم. والإجراءات الوقائية على المستويات المتعددة. ومن 
المعروف أن برامج معالجة الإيدز 4 تفير مستمرء ولذلك يقوم الأطباء بالاتصال مع 
خطوظ دولية ساخنة. مثل: الخط الدولي الساخن للإيدز زفلتخ أخضمناةتمعاها 


110أ11) للحصول على أحدث البرامج العلا جية. 


م الأمراض الزهزية 


6 تطور مرضن الايد ز: 

يمكننا رصد 3 مراحل للعرضن: فالمرحلة الأولى تبدأ من لحظة دخول الفيروس لجسم 
المضاب وبداية تكائره: و4 هذه المرحلة قد يشكومن أعراض شبيهة بالإنفلونزا, أو له 
يشكومن أي عرض: و4 هذه المرحلة قد تكون الفحوصات المخبرية سلبية: حيث يتطلب 
تأكيد التشخيصن وفتأ طويلاً قد يضل إلى سنة. ختى ترتفع نسية الأجساعء المضادة 
لدرجة يمكن كشقها بدع المصاب: وبعد هذه المرحلة يدخل الجسم المرحلة الثانية. وهذه 
المرخلة يكون فيها الفيروس موجباً بالتحليل: ولكن لا يوجد أعراضى مرضية, وهي قذ 
تستمر عشر سئوات: وبعدها يدخل المريضص. # المرحلة الثالثة. وعنّدها تظهر الأعراض 
السابقة التى قد تشمل جهازأ أو أكثر من أجهزة الجسم.ودّلك حسب درجة إصابة 
الجهاز المناعئ. 


7. طرق الوقاية من مرض الايدز: 

إن الطريق الوحيد: واللقاح الوحيد الموجود حاليا هو: تقوى الله. والابتعاد عن 
العلاقات المحرمة شرعاً: ونظزا لعدم توفير لقاح علمي إلى الآن. فإن طرق الوقاية 
التي اعتعدتها المجتمعات تقوخ على التثقيف بطبيعة هذا المرضن من التواحي جميعها. 
وبالوسائل التثقيفية المتاحة كلها. بماك ذلك الكتب المدرسية؛ والحرص على استخدام 
الفغطاء الواقي عند الجماع. ومعالجة الأمراض المنقولة جنسياً . وخصوصاً التقرخحات 
التتاسلية: والحرص على فحص الدم ومنتجاتهة. وتجقيف كل وسائل انتقال المرطن. إلا 
أنه بالرغم.من كل هذه التدابير ما زالت نسبة انتشار المرض عالية وبازدياد مستمر. 
ينذر بأخطار جسيمة تهدد المجتمعات جميعها. 


2 - 7 آمراض زهرية أخرى: 

تعرضخنا فيفا سبق لأكثر الأمراض الزهرية انتشاراً: وبقي أن نذكر بعض الأمراض 
التي تنتقل جنسيأ التي يجدر الاهتمام بها. وهي فيروسات الكبد (4,18,0). ومعروف 
أن النوع(18) هو الذي يملك قايلية الانتشار غبر السائل المنوي؛ ولذلك قانه يتم إعظاء 
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: اللقاح للزوجة إذا كان الزوج إيجابياً ولله الحمد فقد تيئت وزارة الصحة برنامج تطعيم 
الأطفال جميماً من لحظة الولادة: ومن ثم فإن هذا المرض كأحد الأمراض الجنسية: 
سينقرطن كك المستقيل القريب ياذن اللة. 


الفصل الثالث عشر 


الأمراض غير المعدية 


سميت الأمراض غير المعدية بهذا الأسه؛ لأنها لا تنتقل غن المريضن إلى السليم 
مباشرةٌ؛ كفا أن الإصابة بها لا تنتج عن الكائنات الحية الدقيقة؛ وهي تشمل العديد 
من الأمراضء نذكر فيما يأتي وصفأ موجزاً لبعض مثها: 


3 - 1 ارتفاع ضغط الدم 11761]6151011: 

لكي يصل الدم من القلب إلى الشرايين ومنه إلى خلايا الجسم, لا بد أن يضخه 
القلب بقوة كافية يطلق عليها ضغط الدى. وحتى يستمر الدم بالجريان. غلا بد أن يكون 
مقدار هذا الضغط صمن حدود طبيعية اتفق غليها العلماء: وهذه الحدود هي ما يطلق 
عليه المقدار الطبيعي لضغفط الدم. أمأ التعريف العلمي لضغط الدم فقهو: القوة التي 
يضغط بها الدح على جدران الشرايين التي يسير فيها. 





(صوزة 13 - 1 طريقة قياس ضغط الدع ) 


4 


الصحة واللياقة البدنية 





يتكون ضغط الدم من رقمين يكتبان بصورة كسر. يمثل البسط قيمة الضغط عند 
قيمة الضغط أثناه انبساط القلب ( افثلاثة بالدم ) ولذلك سمي بالضغط الانبساطي. 
وقد اتفق العلماء غلى أن الرقم الطبيعي للضغط هو 120/80 هم زئبقي. 


| قياس ضغط الدم 

يتم قياس ضغظ الدع باستخداع جهاز ضفط الدع الزئيقي. حيث يتهلف رباط 
عريضن حول العضد توضع السماعة الطبية تحته؛ ويتم نفغ الرياط بوساطة مضحخة 
هواء مصنوعة من المطاظط. ويتصل الرباط بجهاز مانوميتر زئيقي. ثم يتم نفخ المضخة 
حتى يرتفع الضغط داخل الرباظ إلى أعلى من الضفظ الشرياني 2 شريان العضد. 
غلا نعود نسمع دقات القلب. ثم نيدأ تخفيض الضغفط ع الرباظ بوساظة صمام 
المضخة حتى نسمع ضوت دقات القلب؛ وعندها يمثل هذا الرقم (الرقم الانقياضىي) 
كم نواصل تخفيضن الضغط تدريجياً حتى يختفي صوت دقات القلب. وعندها يكون 
الرقم هو الرقم الانبساطي. 
ب متى يكون ضغط الدم مرتفعاً؟ 

يبدأ ارتفاع ضغط الدم عندما يصل الضغفط 90/140 ويزيد عن ذلك. ولقد رزبطث 
الدراسات الحديئة بين الإصابة بالجلظطات القلبية والدماغية. وارتشاع الضغط. مما 
جمل المختصين يراجمون الأرقام الطبيعية للضغط: ويحد دون الأرقام التي يجب أن يبدا 
عندها العلاج والمرافبة. 

يحدت ارتفاع الضفط استجابة طبيعية عندما تزداد الحاجة للدم والمواذ الغذائية. 
فعتد مهعارسة التمارين الرياضية يداد الضغط؛: وتزداد دقات القلب لتأمَين الدورة 
الدمؤية الكافية. بسبب السيظرة المستمرة للدماغ: الذي يقوخ بإرسال رسائل للجهاز 
العصبي الذاتي (16113كلز5 كلا عل8 عأننترمانلاك)؛ الذي بدوره يعمل على تقلص 
العضلات الموجودة 4 جدران الشرايين المقذية أو استرخائهاء ومن ثم يعمل على 
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الإجهاد والتوتر؛ ويقل بالراحة: ولهذا رأى الأطباء أن يطلبوا من مراجعيهع الانتظار مدة 200 
دقيقة قبل أن يقيسوا ضغطهم: وأن يأخذوا عدة قراءات للحصول على متوسط ضغط الدم. 


ج: العواهل التى تؤدى الى ارتفاع ضغط الدم: 

معظم حالات ارتفاع ضغط الدخ مجهولة السبب. ولذلك سميت ارتفاغ ضقط الدم 
الأساسي (ما يزيد عن 690؟) : أما النسبة المتبقية من حالات ارتفاغ ضغظ الدم (9610؟): 
فتئنتج عن إصابة الجسم بأمراض أخشرى. ولذلك تسمى ارتفاع ضغط الدم الثانوي. نذكر 
منها: الأمراض الكلوية: وأمراضن الفدد الصماء. خصوصاً القده الكظرية: وأبراض 
القلب الصمامية. وتضيق الشريان الأبهر. 


ومن العوامل التي يمكن أن ترضع ضغط الدم ما يأتي: 
1. العمل المتواصل بما لك ذلك حضور الاجتماعات والعمل المكتبي. 
2. التعرض للبرد (وليس حرارة الغرفة). 
3: النشاط البدني قبل قياس الضغط. 
4. التوتز والانفعال. 
5. الألم. 
6 تناول الكافيئين ( بعد التوقف أو الانقطاع). 
7. التدخين الحاد (يعد التوقف أو الانقطاع). 
8: شرب الكحول. 
د. ارتفاع ضغط الده عند رؤيه المعطف الأبيض (مهأعمعارءم1]9 2084) عاند/لا): 


يصاب بقلق شديد ما بين 30 - 540؟ من المراجعين لقياس ضغظ الدم # العيادات أو 
المستشفيات. فير تفع الضغط لديهم نحو 20/10مم زثبقي. أى يزيد الضغط الانقياضي 
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1 (اثهمم زئبقي. بيئما يزيد الضغط الانيساطي 1)0مم زثبقي: وذلك مقارئة بقياسات 
ضغط الدح 4 منازلهم: ولقد وجد أن هذه الظاهرة تحدث عند الثساء أكثر من الرجال: 
و4 قياسات الضغط التي يقوم بها الأطباء أكثر من التي تقوم بها الممرضات. 


اله الأدوية التي ممصي ارتفاع ضشغط الدى: 


الكورتيزون. وحيوب منع الحفل: وهرهون الإستروجين؛ وهرمون الغدة الدرفية. 
والأمفيتامين والكوكاثين: ؤقطرات الأنف المستعفلة لعلاج الزكام. 


و المعرضون لارتفاع ضغط الدم الأساسي ( مجهول السيب) : 

1 كبار السن. 

2.. الذين أصيب أحد أبويهم بارتفاع ضغط الدم (لوحظ انتشار الضغط #4 عائلات 
أكثر من غيرها؛ ولوحظ أن الأمريكين الأشارقة يصابون أكثر من البيض. وذ 
سن مبكرة). 

3 الذين يتناولون المشروبات الكحولية. 

4: الذين يكثرون من تناول ملح الطعام. 

5. الذين يقللون من تناول البوتاسيوم: والمفئيسيوم. والكالسيوم. 


ز. أعراض ارتفاع ضغط الدم: 

عاذة ما يتم اكتشاف المرض صدفة عند مراجعة الطبيب لسيب آخرء ولذلك 
سمي ارتشاع ضغط الدهم بالقاتل الصامت؛ وذلك لذن المريض لا يشكو من أي عرض. 
أما أكثر الأعراض المحتملة هي: الصداغ ‏ مؤغرة الرأس عند الاستيقاظ صياحاً. 
وأحياناً يكون الصداع خفيفاً. غلا يلتفت له المريض. وقد يشكو بعضهم من دوران أو 
دوخة. وأحياناً يشكو بعضهم من مضاعفات المرض كمرض الشرايين القلبية ( الذبحة 
الصدرية والجلظة القلبية): والجللة الدماغية: وفشل الكلية: وتصلب الشرايين 
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الأطراف. واعتلال شبكية العين؛ في بعض الحلات يرتقع الضغظ فجأة لدرجة 
كبيرة بصورة نوبة سميت بازتفاع ضفظل الدخ الخبيث: إذ يصل ضفطل الدح لأكثر 
من 120/220مم زتبقي مع: أغراض الصداع الشديد :والغثيان. والقيء؛ وتشوش 
البصضر: والتزيف من الأنق: والطثين 3 الأذنين: وزيادة 4ك دقات القلب. وأحياناً 
تشوثى ذهني: ولا شك أن هذه الحالة تستدعي الإدخال للمستشفى: لضبط ارتفاغ 
ضغط الدم والوقاية من مضاعفاته. 


ح. حالة ما قبل ارتفاع ضغط الدم: 

وجد أن الذين يبلغٌ ضغظ الدح لديهم 80/120 - 89/139 أكثر استغدادأ للاصانة 
بارتفاع ضغط الدم. وتلذلك أطلق عليهم ( خالة ما قبل ازتفاع ضغظ الدم )؛ وهؤلاء 
يلزمهم اتخاذ إجراءات وقائية لمنع حدوث ارتفاع ضغط الدم أو تأخيره. 


ظل. تشخيص ارتفاع ضغط الدم: 

يشم تشخيص ارتفاع ضفط الدم إذا كان مرتفعماً 4 3 قياسات يفصل بينها أسيوع 
أو أسبوعان. فيمكن أن يقيس المريضص ضغطه بنفسه 3 مرات يومياً. ثم يعرضها على 
الطبيب ليدرمن القياسات التى سجلها المريضن (وستحسن أن يقارن المريض جهازه 
بجهاز الطبيب. يأن يقيس الضغط يك وقت واحد بعيادة الطبيب. ويحسب الفرق بينهما 
لأخذ ذلك بعين الاعتبار). و4 بعضى الحالات يزود المريض بجهاز أوتوماتيكي لقياس 
الضقظ يحمله ممه على عدار الساعة لتسجيل ضفظ الدع أوتوماتيكيا يبهدف التعرف 
على تفيرات ضغظ الدم وعلاقتها بالنشاطات اليومية. 


ي. الفحوصاتك حالة تشخيص ارتفاغ ضغط الدم: 

نظراً لما يسببه ارتفاع ضغط الدم من مضاعفات متنوعة يقوع الطبيب بشحص مريضه 
فحصأً كاملا . للتأكد من عدم وجود حالة مرضية أدت إلى ارتقاع ضغط الدم من جهة. 
ودراسة مضاعفات هذا الارتفاع من جهة أخرى. وقد يطلب الطلبيب فحص البول للتحري 
عن وجود البروتين فيه الذي قد يشير إلى آفة كلوية (قد تصيبت عن ازتفاع الضغط أو 
نتجت عنه) واختبار سكر الده, لاستبعاد الداء السكريء وكذلك اختبار وظائف الكليتين. 
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1 وفحصن قعر العين: لنفي وجود مضاعفات ك شيكية العين: وتصوير الصدر؛ لدراسة 
حجم القلب؛ وكذلك تخطيط القلب الكهربائي (2)0.).] اه 


ق. عضاعقات ارتقاع ضغط الدم: 
| . إن ارتفاع ضغط الدم ك شرايين الجسم يعتم على القلب أن يضخ بقوة أكبر. ليتفلب 
على الضفط شك الشرايين. وحتى يضمن استمرار جريان الدم فيها؛ مما ينتج عنه 
تضحم بعضلة البظين الأيسرء فيؤداد سمكها ولكن تقل قوتها (بمكس غضئلات الجسم 
الأخرى) . وينتع عن ذلك هبوظ القلب الأيسر. ثم شبوظ القلب الأيمن أيضاً. 

2. تشهمات وحدوتن ةا يبطاثة الشر ايف تترسب عليهقا تزسيات دهتية:وهده 
التفيرات شي ما يطلق عليها تضلب الشرايين. 

3. تصلب الشرايين المفذية للكلية وتضييقها . مما ينتج عنه نقصى كمية الدم 
والأوكسجين الذي يصل إليها؛ فتفرز هرمون الرينين (اأتاء*1؛ الذي يؤدي لارتفاع 
ضغط الدم أكثر من ذلك. ويؤدي 4 نهاية الأمر لتلف الكليتين. 

4. تصلب الشرايين المغفذية للدماغ. فيئنتج عن ذلك اما تمزق أحد الأوعية وحدوت 
النزيف الدماغي: أو تجلط الدح # هذه الأوعية مؤديأ للجلطة الدماغية. 

5. تصلب الشرايين المفذية للعين: وهذا يؤدي لحدوث نزوف بالشبكية قد يؤدي 
لققد البصسر. 

6. تصلب الشرايين المغذية للقلب. وهذا يؤدي لحدوث الجلطة القلبية. 


7, تضصلب شرايين الأطراف مما قد ينتج عنه الفرغرينا (غناءتعصةت6). 


ل درجات ارتفاع ضغط الدى: 
إن أحدت تصنيف لارتفاع صضغط الدء هو تصنيفه لدرجتين: فالدرجة البسيظة هى 
الدرجة الأولى التى يكون الضغط عندها بين 90/1410. 99/159 زئيقى: أما الدرجة 


الشديدة قهي الدرجة الثانية التي يكون الضغط غندها 100/160 فأكثر. 
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م. معالجة ارتفاغ ضغط الدم: 

1:إذا كان شهطظ الدع يين 80/120 هم زشيعي 49/139 مم زيمي (حالة ما 
قبل ارتفاع الضغط) . فيجب مرافبة ضغط الدم : وتغيير نظام المعيشة ( بإنقاص 
الوزن؛ والقيام بالتمارين الرياضية المناسبة: واقلال ملح الطعام ؛ والتوقف 
عن التدخين. واتباع حمية غذائية قليلة الدهون. وخصوصاً الدهون المشيعة. 
والإكثار من الفواكه والخضار:ء وتثاول الحليب ومشتهاتة قليلة الدسم ). 

2. إذا كان ضغط الندم بين 90/140 مم زثيقى و 99/159 مم زتيقى ولا يوجبد 
عوامل خظر أخرى للاصاية يالجلطة القلبية (كالسكري. والسمثة. وارتفاع 
الكوليسترول ) ؛ قيجب مراقبة ضغط الدم وتفيير نظام المعيشة. فإذا فشلت 
المحاولة: أووجدت عوامل خطر أخرى ( كما سبق) فسيصف الطبيب الدواء 
المثاسب حتى يصل الضغط لأقل من 80/1310 مم زتيقى: 

3 ذا كان ضغط الدخ فرتفعاً من 100/160 فأكثر. فسيصف الطبيب دواء أو أكثر 


4 مهما كان أسلوب العلاج سواء بتغيير نمط المعيشة: أو باستعمال دواء أو أكثر. 
فإن علاح ارتفاع الضغط الأساسي يستمر هدى الحياة. 


ن. المجموعات الدوائية لعلاج ارتفاع ضغط الدم: 

من المهم إشراك تفيير نمط المعيشة مع العلاج الدوائي: وعدم الاعتماد على العلاج 
الدوائي لوحده: إذ لا يوجد علاج يخلو من احتمال حدوث مضاعنات جائبية: مما جعل 
الناسن يترددون يمواصلة العلاج: وأحياناً يتوقفون عن تناول الأدوية عكس نصيحة 
الأطباء فيقفون 2 الذطاء فمن المهم التذكير أن إشمال العلاج يؤدي لضاعنات أخطر 
من استعمالة. وقد يصف الظبيب أكثر من دواء واحد بهدف ضيط ارتفاع ضفظ الدم. 


إلى جانب العلاج الدواتي: فقد ينصح الطبيب بإنقاص ملح الطمام 4 الأكل. 


4 


الصحة واللياقة البدنية 





ملا حظة: هناك العديد من المجموعات الدوائية لمعالجة ارتفاع ضغط الدع نذكر 
منها: المدرات البولية. ومشبطات 13: ومشبظات الأنزيم 17 فى .: ومقبطات ألفا؛ ومقيطات 


غناة الكالسيوم. وأدوية أخرى من مجموعات منتوعة. 


3 - 2 مرض السكري 5نا)ألاع81 وغاع :اد 121: 

هو ارتفاع نسبة السكر # الدم: إما بسبب نقصن هرمون الأنسولين (جزتياً أو كليأ). أو 
بسيب نقص استجابة خلايا الجسم لهذا الهرمون مما يؤدي لارفاع سكر الدم؛ والأنسولين: 
هرمون تفرزه خلايا متخصصة 4# البنكرياس تسمى خلايا بيتا (18) 4 الجزء المسمى 
جزرلانفرهانس: ووظيفتة إنقاص سكر الدم. لأنه يجعل كل خلية من خلايا الجسم تحصل 
على ما يلزمها من السكر من مجرى الدح لاستعماله # الممليات الحيوية للخلية للحصول 
على الطاقة. لكي تتمكن من القيام بوظائفها. كما يساعد الجسم على خزن السكر الفائض 
عن حاجته كك خلايا الكبد لاستعماله عند الحاجة. ولقد تم اكتشافه عام 1921م وبقي إلى 
عام 1980م ينتج من بنكرياس البقر والخنازير وبعدها تم تحضير الأنسولين البشري عن 
طريق التقنية الحيوية الجينية. وذلك بإدخال الجين المسؤول عن الأنسولين البشري إلى 
الخلايا البكتيرية. فأصبحت قادرة على إنتاجة بكفيات تجارية كبيرة, 


أ. التنظيم الطبيعى للسكر ف الده: 

يبقى مستوى السكر ‏ الدم عند الأشخاصن الطبيعين ما بين 120-65 ملخ/ 
دسل من الدم: على الرغم من أوقات الجوع الطويلة؛ أو الإغراط بتناول الحلويات: أو 
الوجبات المتنوعة؛ حيث يفرز الأنسولين (المجرى الدم) للتعامل مع أي نوع من أتواغ 
الطعامخ حبسي المقدار الذي يستحقه من الأنسولين. فيعمل الأنسولين على إدخال 
السكر للخلايا وانقاصه من الدم. أما 2 أوقات الجوع واتخفاض سكر الدم: فيتوقف 
إفراز الأنسولين. وتفرز هرمونات أخرى يدلاً منه هي: ( الكورتزول, والجلوكاجون. 
وهرمون النموء والأدرينالين) وهذه تعمل على إطلاق السكر إلى الدم من مخزوئاته 
خلايا الكبد . ومن ثم تزيد من سكر الدح. وتمنع من هبوطه:؛ وبذلك تحافظ عليه 
عند المستوى الطبيعي. 
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ب. أنواع مرض السكري: ١‏ 
يوجد توعان من مرض السكري هها؛ 
النوع الأول: (] عدنيا -11) أمعلمعمءطا- تاهما 
ويسمى السكري المعتمد على الانسولين 
النوع الثاني: (2 عم" (211121) غمع لصعدك0] صناسكساعدهن1 


ويسمى السكري غير المعتمد على الأنسولين 


أولاً: خصائصن النوع الأول 1 مرؤ1: 

هو مرضصُ مناعي ذاتى يشكل الجسم مضادات ضد خلاياه الذاتية المفرزة 
للأنسولين (خلايا بيها). قيدمرها تدريجياً حتى ينعدم إفرازها من الأنسولين. 
ويحدث هذا النوع عند الأطفال والشباب قبل سن العشرين: ولكته ممكن الحدوث 
4 أي غمر. وتوجد قابلية كبيرة لحدوث أحد المضاعفات الخطرة المعروفة ياسم 
(الاحمضاض الخلوني) (515ملاع3مات)1) ويعالج بالحمية والرياضة والأسولين. 


ثانياً: خصائصن النوع الثاني 2 36/ز1: 

هو أكثر الأنواع شيوعاً. إذ يشكل 9690 من مرض السكري: إذ يتق ص هرمون الأنسولين 
أو يبقى طبيعياً : وأحياناً يكون مرتفعاً. لأن الجسم لا يستطيع استعمال الأتسولين يسبب 

يصيب الكبار عادة (وخصوصاً فوق سن الأربعين). وتعد السمئة أهم عامل مسيب 
له (403 المرضى يعانون من السمنة ). إن السبب الوراشي أقوى من النوع الأول: إلا أنه 
ليس لديه قابلية لحدوث الاحمضاض الخلوني: ويعالج بالحمية والرياضة: ويمكن إضافة 
الخحيوب الخافضة للسكر أو الأنسولين. 


ملاحظة: يمكن أن يتحول النوع الثاني إلى النوع الأول وليس العكس. 
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1 ج. فرض السكري الحملي: 
يحدت هذا النوغ من مرض السكري عند بعض الحوامل بسبب |( إفرازات المشيمة 
لإنزيم يعطل الأنسولين وإفراز اللاكتوجين) ولكن سرعان ما يعود سكر الدم إلى الأرقام 
الطبيعية بعد الولادة على الرغم من ارتفاعه لأرقام عالية أثناء الحمل: إلا أن بعض هؤلاء 
النساء يستمر المرض لديهن: وبعضهم الآخر يتعرضن لمرض السكري# المستقيل: ونظراً 
لايحمله هذا الأمر من خطوزة على الحمل ومجرياته: لذا وجب على السيدة الحامل 
مراجعة طبيبها؛ والتقيد بتعليماته تمامأ لالاستغرار بحملها طبيعياً بإذن الله. 


د: أعراض المرض: 

تحت أغراض النوع الأول من السكري (المتفد على الأنسولي) قجأة حية يشكو 
المريضص. من: العطش: وحفاف الفم. وكثرة التبول. والقيء. ونقص الوزن ( غير المبرر 
بالحفية): كما يشكو أيضاً من: الإجهاد. والتعسب: وتشوش البضر. وك بعض الحالات 
يحدت ققد الوعي المفاجىء يسبب تراكم كفيات كبيرة من الأحماضص 2 الدم: أما 
أعراضن النوع الثاني ( غير المعتمد على الأنسولين) فهي أعراض النوع الأول نقسها 
(إلا أنهالا تبدأهجأة) ويضاف إليها ظهور الدمامل الجلدية: وعدم التثام الجروح: 
وكثرة الالتهابات الفطرية. والإحساس بالخدر: والثميل كك اليدين والقد مين وكثرة 
حدوت الضعف الجتسي غند الرجال: والالتهابات المهبلية غند النساء؛ وقد يكون مرض 
السكري دون أعراض. ويكتشف صدفة 4 سياق فحص روتيني؛ أو عند مراجعة الطبيب 


لسيب آخر: 


ملاحظة (1): سبب حدوث زيادة # التبول والعطش: 
عند زيادة سكر الدم فوق المعدل الطبيعي: فإن الماء ينسحب من الخلايا الى الدم 
[ حسمب الظاهرة الأسموزنة ) :وذللك لملحاولة تخفيف تركيز السكر 4 الدع وهذا يؤدي 


لزيادة الماء الذي يمر بالكلية فيزداد التبول: وتبعا له يزداد العظش ويحصل الجفاف. 
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ملا حظة (2): سبب حدوث نقصص الوزن: 

لاا تستطيع خلايا الجسم الحصول غلى ما يكفيها من السكر لتوليد الطاقة (لأن 
دخول السكر إليها يلزمه أنسولين) : ولذلك تلجأ الخلايا لاستعمال مخزون الجسم من 
الدهون وهذا يؤدي لنقص الوزن. 


ف التشخيصن 101315110515: 

يشحخص سكر الدم فاذا كان أعلئى من 125 ملغ قبل الأكل 1"35]128, أو أعلى من 200 ملع 
بعد الأكل دل ذلك على ارتفاع سكر الدم: وقد يظلب الطبيب فحصاً يسمى اختبار تحمل 
السكر ا5ع1 ععصة10165 056 6نا!ت)؛ ويتم ذلك بفحصن الدم على الريق؛ ثم يعطى المريضص 
كمية معلومة من السكر ويجري بعدها (تحليل الدم كل نصف ساعة لمدة 3 ساعات) 
لعرقة تفيرات سكر الدغ أثناء تلك المدة. كما قد يطلب الظبيب أثتاءها شحصاً للبول: 
ولقد أصبحت أجهزة قياس سكر الدم الشخصية متوافرة ويمكن للمريض أن يقيس سكر 


دمةه بنفسة (صورة 1-13). 





(ضورة رهم 13 - 1 قياس ذاتي لسكر الدع) 
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و. التشخيص أثناء الحمل نءضفوع غ1 عمءن1 5ن205عة21]: 

يجري قحخص سسكز الدم على الريق للحوامل جميماً. وخضوصاً إذا وجدت سوابق 
عائلية لمرض السكرى أو مشكلات سابقة تتعلق بالحمل أو الجئين: كذلك عند السيدات 
ذوات الوزن الزائد. فإذا لم تكن النتيجة طبيعية تمامأ. فإنة يكم قحص السكر يالدم 
(بعد إعطاء 50 جم من السكر للسيدة الخامل) ثم قحصن السكر يعد ساعة: فإذا زاد 
عن 140 ملغ يتم إجراء اختبار تحمل السكر لمدة ثلاث ساغات,. وفيما يأتي نتائج اختبار 

على الريق: أقل من 95 ملغ/دسل 

بعد ساعة: أقل من 180 ملغ/ردسل 

بعد ساعتين: أقل من 155 ملغ/دسل 

بعد 3 ساعات: أقل من 40] ملغ/ردسل.: 


إذا كانت نتيجتان أو أكثر غير طبيعية. فيتم تشخيص السكرى الحملي. 


ز. الأطفال ومرض السكري: 

يصيب مرض السكري الأعماز جميمها بما ذلك الأطفال. وهم غالبا ما يصابون 
بالتوع الأول (المعتمد على الأنسولين) و بعض الأخيان يصابون بالتوع الثاني ( غير 
المعتمد على الأنسولين) وخصوصاً الذين يعانون من السمنة. 


ح. مضاعفات السكري 63110115 1ام1ه): 
مضاعفات مرضن السكرى تشمل كل أجهزة الجسم عموماً. تذكز منها: 
1 العيوئ: 


تصاب العين بالاعتلال الشيكي السكرى والمياه الزرقاء 618116018) والميام البيضاء 


, 8 اقل 
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تصويراً للشرايين باستعمال مادة الفلوروسين لتشخيص الاعتلال الشبكي؛ الذي أصبح ل 
علا جة سممكناأ باستعمال أشعة الليزر. 

- الكليتان: 

تصاب أجهزة الترشيح 4 الكليتين: فيتم إطراح البروتين 4# البول؛ ولقد أصبح ممكنأ 
تشخيصن اصابة الكليتين بإجراء اختباز البروتن ل البول المسسى 1111513لتتتناتاالقن 1116 
ومما لا شك فيه أن ضبط السكر. وضبط ضغط الدم: واستعمال مثيظات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين (80:12) يمكن أن يؤخر إصابة الكليتين ويؤخر الإصابة بالفشل الكلوي. 


3. اضابة الشرايين القلبية: 

السكري غير المتضبط يمكبن أن يساعد على حدوث تصلب الشرايين القلبية: 
وخصوصاً اذا ترافق مع عوامل الخطر الأشرع هك : ) ارتفاع الضغفطظ د والتد كس 
والكوليسترول المرغم). 

4. الحلطة الدماغية: 


يؤدي حدوث تصلب شرايين الدماغ لحدوث الجلطة الدماغية ونزيف الدماغ. 


5. إصابة شرايين الأطراف: 


تصاب شرايين الأطراف بالتصلب مما يؤدي تحدوث الفرغرينا. 


6..الاعتلال العصين بالأطراف: 
إن إضابة أعصاب الأطراف يؤدي. إما لفقد الحس. أو الى الألم والخدر والتنميل نتيجة 


لإضاية الأوعية الدموية المفذية لهذه الأعصاب بالتصلب. 


7. الاعتلال العصبى الذاتي (12123قئز5 5نام كع لظ عاتم مماياف): 
تصاب 4 هذا النوع أعصاب الجهاز الهضمي والجهاز البولي: فيشكو المريض من: القيء : 
والإسهال. أو الإفساك: وصعوية التبول: وأحيائاً الدوار عند الوقوف:والضعف الجنسي. 
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4 8. اصاية القدمين انون عذاع218]: 
قد تصاب القدمان بالقرحات. وذلك سيب فتن الأحساس. أو سيب شيف الدوزة 
الدموية. ثم تتلوث هذه القرحات وطتهب ولا تلتثم: وقد تحدث الفرغرئيا. لذلك يجب 
العناية بجروح القدمين: وفحصها باستمرار: وعدم تقصير الأظافر تقصيرا شديداً: 
وعدم ازتداء الأحذية الضيقة:؛ وذلك منعأ لحدوث مثل هذا الاختلاط. 


9. كثرة الأالتهابات قثرةتاع11112: 

نظ رأ لأن كريات الدم البيضاء لا تعمل يكفاءة عالية عند المرضى السكريين؛ لذلك 
تكثر الالتهابات البكتيرية والفظرية عندهم بما 4 ذلك: التهابات اللثة. وتخلخل الأسنان. 
والتهابات الرئة: والتهابات المسالك البولية. 


0. السيات السكري اقانامت ع لإعناق 2[ ): 

يتعرضى الأشخاص الذين يعائون من النوع الأول من السكري إلى حالة طازثة تسمى 
الاحمضاضن الكيتوني 1261086100815 بسبب نقصن الأنسولين مما يؤدي إلى ارتفاع 
السكدر المترافق بزيادة الأحماض الكيتونية: فيشكو المسَاب من: غثيان: وإقياء : وألم 
بطنيء واضطراب التنفس. ثم يشعر بالإعياء والارتباك: وأخيرا يفقد وعيه. وهذه حالة 
إسعافية خطرة تتطلب العلاج المكثف بالمحاليل الوريدية المناسبة والأنسولين؛ كما يتعرض 
الأشخاص الذين يعانون من النوع الثانى من السكري ( غير المعتمد على الأنسولين) لحالة 
تسمى [الغيبوبة فوق الأسموزية). حيث يرتفع سكر الدم ارتفاعاً شديداً دون حدوث 
الاخمشاصن وذلك لأن نقص الأنسولين هنا يكون نسبياً. ولذلك لا يحدتث الاحفضاض 


بينما يفقد المريض وغيه ويدخل 2 مرحلة السبات. أما أسباب الارتفاع الحاد والمفاجئٌ 


لسكر الدم شهي: 
عدم اتياع الحمية وتناول كمية كييرة من النشويات أو السكريات. 
- إهمال تناو العلاج. 


-حدوث التهابات حادة 2 أحد أجهزة الجسم. 


التوتر والإجهاد النفسي. 


يم الأمراض غير المعدية 


.!١‏ نقص سكر الدم قتتلاءء'زاييدم؟:!!!: 

إن المرضى الذين يأخذون جرعات زائدة من الأنسولين: أو الذين يأخذون الأنسولين 
دون تناول وجباتهم. وكذلك الذين يتناولون الحبوب الخافضة للسكر دون تناول 
الوجيبات: والذين يقومون بمجهود عضلي زائد دون تعديل الجرعات الدوائية, هؤلاء 
المرضى يتعرضون لنقص سكر الدم وخصوصاً عند ما يكون تأثير الأنسولين 2 قمته: 
فيشكون من: الصداع. أو الدوخة:. والضعف العام. والشعور بالجوع: والرجفان. والارتعاش 
باليدين: وكذلك حالة من الهياج. والتوتر؛ والاتفعال المشاجىء. مع الشحوب والتفرق: 
وتشوشن البصر, وهنا يجب على المريض أن يتناول قطعة من الحلوى. أو أي مشروب 
محلى بالسكر: حتى لا يدخل ل غيبوبة تقصن السكر القائلة. 


ط. فواعد علاج السكري: 

لايهدف العلاج للشفاء التام. ولكنه يهدف ضبط سكر الدم (لأقصى حد ممكن) 
لتخفيف أعراضهة ومضاغفاته. ولهذا كان أهم شخصن 4ك الفريق الطبي المعالج هو 
المريضن نفسة. فغليه الانتياه للنظام الغذافي؛ وممارسة الرياضة البدنية:؛ واستغمال 
الآدوية. ومراجعة الطبيب حسب مواعيد منتظمة. 


ي. الأدوية المستعملة لعلاج سكر الدم: 

[. الأنسولين درأأناقه]: 

اكتشف الأنسولين عاع 1921خم: وكان يستخلصن من بتكرياس الخنزير أو البقر, 
واستمر الحال لعاغ 1980م. خيث نجحت الهندسة الورائية بإنتاج الأنسولين البشري 
الذي قلل من حوادث التعسس: وقلل من الجرعات أيضأ. ويوجد الأنسولين على عدة 
أشكال فمثها؛ قصير المفعول جدأ (يسمى لسبرو) الذي يبدأ مفعوله أثناء نصف ساعة 
ويستمر نحوست ساعات: ومنها قصير المفعول الذي يبدأ مفعوله أثناء ساعتين ويستمر 
نحوة ساعات: ومنها متوسط المفعول الذي يبدأ مفعوله أثناء 3 ساعات ويستمر 4! 
ساعة: ومنها طويل المفعول الذي يبدأ مفعوله أثثاء 4 ساعات ويستمر نحو 30 ساعة. 
ومما يجدر ذكره أن أشكال الأنسولين جميعها تعطى حقناً. 
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1 2. الحبوب الخاقضة للسكر. ويوجد متها أنواغ غدة: 
أ. مركيات السلفونيل يوزيا وتغمل على حث الينكرياس على إغزاز الأنسولين. 
ب. مركيات البيجوائيد ومنها مركب واحد هو ميتفورمين. وهذه تعمل على زيادة 
إدخال السكر للخلايا. وإنقاصه من الدع ث# الأنسجة المخيطية. وبذلك فهى لا 
تمس البتكرياس. 
ج. الأكازبوز 6وتنانزق6ة يعظل امتصاض المؤاد الكربوهيدراتية من الأمعاء . وبذلك يمنغ 
ارتفاع السكر الشديد بعد الوجبات: ومن ثم يسهم يضيط السكر. 
د. مزكنات الثيازولد ين واول مركب متها هو + تامجماذاعه11 ؛ وتعمل هذه على تحسين 
عمل الأنسولين الداخلي. بإدخال السكر للخلايا وانقاص سكز الدم. 
ق. حقن الأنسولين ادتاعءزما متابعم]: 
يعطى الأنسولين حقنأ تحت الجلد. ولذلك فهي أقل ألمأ من الحقئ العضلية (وهذا 
مايتأكد منه المريض سريعاً ) , أما الأماكن التي يحقن فيها فهي: جدار البطن الأمامي. 
والذراعين الملويين. والجهة الخارجية من الفخذين. والإليتين والخاصرتين: حيث يشد 
بين أصيعينَ مساحة قدرها بوصة واحدة: ويحقن الأنسولين تحتها. ويجب تيديل مواضع 
ل. مريض السكر واثبات الهوية المرضية: 
يجب على مريض السكر أن يحمل بطاقة تيين (إضافة لآسمه وعنوانه: هاتف طبيبه: 
ورقم ملفه الطبي) نوع الأنسولين والجرعة التي يتناولها: وعدد الجرعات اليومية: لكي 
يستطيع طاقم الإسعاف التمرف على حالته: وتقديم المساعدة الطبية على نحو أفضل 
عند احتياحة لها 
م الهيمو جليوينث 16 ف 
أصيح ممكناً الآن معرفة معدل ضيط سكر الدم 2 الأشهر الثلاثة الأخيرة؛ وذلك 
بمعايرة ما يسمى الهيملوجين () 1 ف 1!). 


يم الأمراض غير المعدية 


3 - 3ارتفاع الكوليسترول: 

إن ارتفاع الكوليسترول. إما أن يكون مرضأً بحد ذاته وذلك عندما يكون ارتفاعه 
ناتجأ عن خلل ورافي استقلابي (ولهذه وضع مع هذه المجموعه من الأمراض) . أوقد 
يكون عرضاً 4 سياق مرض آخر قصور الغده الدرقية مثلاً. 

ينتمي الكوليسترول إلى مجموعة الدهنيات. وقد ارتيط ارتفاعه ارتياطاً وثيقأً 
بتصلب الشرايين. وأمراض شرايين القلب: كالذبحة الصدرية؛ والجلطة القليبية؛ ومع 
ذلك, فإن الكوليسترول .له فواش عديدة لك الجسم. حيف يشكل الجزىء الأم لتركيب 
الهرمونات التقاسلية التولدة :2 الخصية أو المبيظن أو الفدة الكظرية: فاتبيطن يفرز 
الاستراديول والبزوجسترون. والخضية تفرز هرمون التستسترون: أما الغدة الكظرية 
فتفرؤ: الكورتيزون: والألدوسترون. والأندروجين. إلى جانب ذلك. فإن الكوليسترول 


مكون رئيس لغشاء الخلية؛ وهو مركب رئيس لإنتاج الأملاح الصفراوية وفيتامين 103. 


أ الكوليستزول المقيد :11121 والكوليسترول الضنار 11بآ: 

يوجد نوعان من الكوليسترول: أحدهما يرتبط مع الليبويروتين قليل الكثافة ويرهز 
له (.21].!) وهذه الليبويروتنيات ينتجها الكبد . وهي المسؤولة عن حدوث تصلب 
الشرايين. حيث وجد أن الذين يتناولون طعاماً غنياً يالكوليس ترؤل وبالدهون المشبعة: 
فإن الليبويروتينات قليلة الكثافة التي تحمل جزئيات الكوليسترول تدخل الخلايا المبطنة 
للشرايسين. وتترسب فيها مسببة تصلب الشرايين؛ وذلك لانها تتأكسد وتؤذي الخلايا 
المبظنة للشرايين. ولذلك سمي بالكوليسترول الضار. 

أما النوع الثاني من الكوليستزول فهو النوع الذي يرتبط مع الليبويروتين عالي الكثاغة. 
ويرمز له (11]01) وقد سمي بالكوليسترول المفيد. 

إن الكوليسترول المحمول على ]1110 لا يدخل لجدار الشرايين؛ لأنه لا يفلك مستقيلات 
على الخلايا المبظنة لجدار الشرايين. ولذلك فهو لا يسهم إطلاقا بعدوث تصلب 


مسد" 
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إ: الشرايين: وقد سمي بالكوليسترول المفيد؛ لأنه يقوم بنقل الكوليسترول من الخلايا 
المختلفة: ويحولها إلى الكبد (بعكس الكوليسترول المحمول على ب1(1.آ الذي يدخل لجدار 
الشرايين ويترسب فيها. ولذلك سمي الكوليسترول الضار). 


نا. المقدار الشبيعي للكوليسترول: 
المقداز الظبيعي للكؤليسترول هو أقل من 200 ملغ/دسل. 


ج. معالجة ارتفاع الكوليسترول: 

إن الأغذية الغتية بالكوليسترول أو الدهون الحيوائية المشبعة ترضع الكوليسترول 
الضار (قليل الكثافة) . بيثها ترفع الأغذية الغئية بالكربوهيدرات مقدار الدهون الثلاثية 
قعل عم رزاع 1. لذلك فإن الخط الأول للعلاح يكمن بتصحيح الغذاء حيث يحتاج الأمر 
بين 6-3 شهور قبل أن يظهر تأثير تصحيح الغذاء. ويشمل ذلك تقليل تفاول اللحم 
الأحمر. ومشتقات الألبان كاملة الدسمء وزيادة الخضار والفاكهة؛ وزيادة تثاول الأسماك. 
لذا فإن إنقاص الوزن. وزيادة التمارين الرياضية يتعدى أثره إلى تحسين السكر, وتخفيض 
ازتقاع الضغط؛ إضافة لتحسين صورة دغنيات الدع. وغني عن القول إن استعمال الأذوية 


لس يديل عن الحمنة القدائية والرناضة؛ بل مساغداأ لها. 


الفضل الرابع عشر 
المخدرات 


4 - 1 تعريف المخدرات: 


الغفلعية. والطبية؛ والقانونية وندذنك وضعت لها عدة تعريفات متها: 

أ. التعريف العلمي: تعد كل مادة كيماوية تسيب النعاس والنوم وتزيل الألم مادة ميخدرة: 
ونلاخظ أن هذا التعريف ليس دقيقا؛ لأنه يضع الأسبرين # قائمة المخدرات: يوصفة 
يزيل الألم. ويستكنى الأدوية المنشطة والمهلوسة؛ لأنيا لا تزيل الألم. 

فين التعريف القانوني: مجموعة من المواد تسيب الادمان. وتسمم الجهاز العصبيء. ويحظر 
تداولها أو زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددها القائون: ولا يجوز استعمالها الا 
بوساطة المرخصن لهم: 
وهذا التعريف غير دقيق أيضاً: لأنه استثتى: الحمرء والمهدئات. والمثومات من قائمة 

المخدرات. بالرغم من أنها سبب الإدمان. 

ج. التعريف الديني: 2 قول أم سلمة (نهى الرسول يليه عن كل مسكر ومفتر) (سئن أبي 
دواد ج3 ص329 رقم الحديث 3686). 
الحديث: ( كل مسكر خمر وكل خمر حراخ ومن شرب الخمر كع الدنياء قمات وهو 


يدمنها لم يتب لم يشربها 4 الآخزة) ( (صحيح مسلم ج 3 ضن 1587). 


فالمسكر هوكل عا غظى الغقل والمادة المخدزة تستر العقل وتعطل وظيفتة. 


.: 
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1 4 - 2 الأدوية المسبية لال عتماد: 
لا يقتصر تعريفها على الأدوية التي تسيب الخدر 4 جسم الإنسان. وليتسع مفهومها 
ليشمل الأدوية جميعها التي تسيب الإدمان والضرر. 


4 - 3 معنى الا عتماد: 
هو التعلق المرضي بفادة مضرة: وعدم قدرة الشخص على التخلضص. ففن تفاظيها 
بسبب الإكراه الذاتي: وهو على نوعين: اعتماد نفسي: واعتماد عضوي. 
: الاعتماد النفسي: نظرا لأن المادة المخدرة تعطي لمتماطيها شعوراً مريحاً عندما 
يتناولها؛ لذلك فهو يلجأ لتماطيها لتحقيق اللذة والراحة؛ وذلك لارتباطها لديةه 
بتجنب القلق والكآبة. ونذكر من هذه المصواد: التيغ. والحشيش. وجوزة الطيب. 
والامفيتامين: والمتشطات: والكوكائن والمسكنات. 
2. الاعتماد العمضوي: هو ظهور اضطرابات وأعراض عغضوية:؛ وأحيائاً نفسية عند 
التوقف المفاحِنٌ عن تتاول المادة المخدرة. وتتتاسب هذه الأعراض مع طول مدة 
الاستخدام ونوع الماذة المخدرة: ومن هذه الأعراض: الألآم . والتشنجات. والشيء: 
والأسهال. والاضطرابات العقلية والسلوكية؛ نذكر من هذه المواد: المثومات. 
والمهدثات. والكمر. والكوكائين. والمورقين. والأفيون: والهروين. 
ملاحظة: الأدوية المسببة للاعتماد العضوي جميعها سيب اعتماداً نفسياأ يسبق 
الاعتماد العضوي. 
4 - 4ك معنى الادمان: 

يعد الإدمان حالة تسهم مزمنة: تنتع من الاستفمال المتكرر للمادة المخدرة: وله 
الخواص الاتية: 

. الإلحاح والرغبة باستمرار تعاطي المادة المخدرة والحصول عليها بأي وسيلة. 


2. الرغبة بزيادة جرعة المادة المخدرة. 


3. الاغتماد النفسي والعضوى. 


4. ظهور أغراض نفسية وعضوية عند التوقف المفاجي. 


قَ 


- 4 


آثار ضارة على المتعاطي وعلى المجتمع: 





(حورة 1[ - 14 )] الحفيضش سن متشورة مكافحة المخدرات 


5 تصتيف المخدرات: 


صضتفضشت الخدرات حسب تأثيرها على المتعاظى الى مجموعات: 


. 


المثبطات ومتها (المسكتات المخدرة ). 


المهلوسات. 
:. المذييات الطيارة ( المستتشقات) 
: المنبهات والمتشطات. 

٠‏ المهدئات. 

. المنوفات. 

القسوق. 


مسد 
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4 - 6 تصئيف المخدرات الشائعة: 


.١‏ الآفيون (يستخلصى من نبات الخشخاش بأخذ عصارة ثمره وتجفيفها) (من 
المسكنات المخدرة ]. 


كل 


. الموزفين (من مشتفات الأفيون المستخرج من النبات) (من المسكنات المخدرة). 
3. الكوكائين (من مشتقات الأفيون) (من المسكنات المخدرة). 

4. الهروين (يحضر من المورفين وهو أقوى منه ب 6 مرات) (من المسكنات المخدرة) . 
5. البيثدين (مركب ضناعي) مسكن للالم. 


6. الميثادون مركب صناعي يشيه المورفين بتركيبه. ويستعمل لعلاج مدمني الأفيون 
ومشتقاته. وميزته أنه يعطى عن طريق الفمء والإدمان عليه بططيء: وأعراضه 
الانسحابية خفيفة (مسكن للألم). 


7 البنتازوسين مركب صناعي يشبه المورقين: ومشعوله يعاكس المورفين (مسكن للالم). 

8. المبريدين مركب صتاعي يشبه المورفين (مسكن للألم). 

9. الثالوكسين مركب صناعي (مسكن للالم). 

0. الأوكسيكودون مركب صناعي يشبه الكودين (يفضله المدمنون لرخص ثمنه) 
(مسكن للألم). 

1 . الدوتؤكسين شركب صناعي يلجأ إليه مدمتو الهروين لتخفيف 
الأأفدو اسن الاتس محا 

2. بالفيوم مركب صناعي أقوى من المورفين بخمس مرات. 

3. سيدول مركب صناعي يشتمل على المورفين ومواد أخرى. 


4. أشهر المركبات الاستخدمة هي المركيات الأفيونية وتشمل: ( المورقين. والهروين, 
والكودين) 5 


خم المخدرات 


4 - 7 مجموعة المثبطات (المسكئات المخدرة): 


|. المورفين: 

يعد المورفين أحد مشتفات الأفيون الكثيرة التي تبلغ 35 مشتقاأ. إن الاستعفال 
الأساسي لهذة المادة ا تسكين الآلالم الشديدة: حيث تعمل على تطبيظ مركز الألم ب 
قشرة الدماغ: ولهذا تستعغل لمعالجة بعض الآلام الشديدة مثل ألم الجلطة القلبية: ولكن 
إنساءة الانتفمتال مودي لعبيظ شرك التنفس: فد يفشر خالة الوقاة عتد المننتين 
الذين يتناولون جرعة زائدة تلبية لحاجة الإلحاح الذاتي التي تلح على المدمن لتناول 
جرعات زائدة. فيظهر على المريض هبوط ك التثقفسء وفبوط بضفط الدم. وحدوث 
الغيبوبة. ويلا حظ عند فحص المصاب أن حدقة العين تضيق بسبب التأثير على العصب 
الدماغي الثالث. وبعدها تحدث الوقاة, أما الأعراض المزمتة لتعاطي المورفين. فتشمل 


الأمساك الشديد . وزعشة اليدين: والحكة: وفلة التركيز . والوفاة. 


2. الكوكائين: 

الكوكائين مسحوق أبيض تلجي الشكل. وهو أحد المشتقات الأفيونية. ويتراوح المقدار 
المفيت من هذه المادة بين سنتى جرام - نصف غراع. ويمتاز الكوكاثين بإحداثه نشوة 
ونشاطاً مؤقتين ويستمر لمدة قصيرة يتبعه إحساس بالخمول مما يدفع المدمن لتناول 
جرعة أخرى ليتخلص من حالة الخمول: فيتسمم جسمه بهذه المادة: ويشكو من: تشنج 
العضلات. والخفقان. وارتفاع حاد بالضغطل (وقد يؤدي للشلل أو الوفاة). وشللاوس 
سمعية. وهذيان. والإحساس بوجود نمل أو حشرات تسير على الجسم. وسلوك عدواني 


يؤدي لارتكاب جرائم. وأخيرأ يدفع بصاحبه للانتحار. 


3: الهروين: 

هنوأيضاً أحد المشتقات الأفيونية بوصفة مشتقاً سن المورفين. ولكنه أقوى من 
المؤرفين (6- 8) سرات. ونظراً لما يحدثه من نشوة مؤقتة لذا فهو يقود للادمان: ومع 
كونه مسكنا إلا أنه لا يستعمل بك المجال الظبي الغلاجي إلا غن طريق الاستنشاق 


_عسسد” 
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( الشم) أو عن طريق الحقن الوريدية؛ ونظرأ لسرعة الإدمان عليه فإنة تكفي 3 حفن 
وريدية لحدوث الإدمان. 


يؤثر الهروين على الجزء الأفامي (الجبهي) من الدماغ: وهومركز التأثيرات 
العاطفية والنفسية, وبذلك يتراكم الهروين فيها ويعطل التأثيرات الحسية؛ لأنه يحظم 
عادة الدويامن التاقل العصبي لهذا ل حسناسن. 


يحدث الإدمان 4 الهروين كما يأتي: فبعد الشمة الأولي يشعر المتعاطي بنشوة كاذية 
مؤقتة تزول مع انتهاء مفمول الهروين, فيشعر بعدها بألم يشبه وخز الديابيس. مترافق 
مع تشنجات عضلية مؤلة؛ تدفعه لتناول شمة ثائية للتخلص من التشنجات المؤلة (لأن 
الهروين يمنع الجسم من إنتاج مضاد الألم الطبيفي المسمى إندورفين) (منطمءملهظا). 


تشمل الأعراض الانسحابية إضافة للتشنجات العضلية المؤلة نوبات من الصداع. 


وتقلصات الأمعاء. وزيادة إغراز اللعاب والدموع. والسيلان الأنفي. 


4 - 8 الأآضرار الناتجة عن تناول المثبطات (المسكنات المخدرة) - 


1 


3 


(الآفيون: المورفين ومشتقاته): 


تقنضن الشهية حتى تققد تناضا. 
نقص الوزن. 
الهزال والضعف اليدني. 


. نوبات التسمم الحادة التى تنتهى بالوفاة. 


٠‏ التهاب الكبد الفيروسي ( من الحقن الملوثة). 
. الإيدز ( هن الحقن الملوثة) . 

. التهاب الأوردة مكان الحمقن. 

. الضعف الجتنسي. 
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9. ظمور الدماغ والجهاز الغضبي. 


10. اضطرابات تفسية وعقلية. 


4 - 9 إدمان الأدوية المهلوسة 

عندما تؤهذ الأذوية المهلوسة بجرعات صفيرة ينتج عن تعاطيها هلاوس سمعية 
ويصرية:. وهذه ميزة خاصة للآدوية المهلوسة؛ لأن المخدرات الأخرى تحتاج لجرعات 
كبيرة لإحداث أعراض الهلوسة. 

يعد المركب المعروف باسم ((1.5:1) أشهر أدوية هذه المجموعة. ولهذا المركب قدرة 
خاصة على إيقاف التيارات المصبية:. كما أنه يستطيع الاتحاد مع الناقل العصبى المسمى 
سيريتونين (5601011) فيختل توازن الجهاز العصبي. إذ يمكن ل50غم من هذه المادة 
أن تصيب نصف مليون شخص بالخبل بعد نصف ساعة من إعطائهم الجرعة. 

يوجد عدد من المهلوسات# النبات: كالحشيثى (صورة | - ١4‏ ) والماريوانا التي 
تستخرج من نبات القنب؛ وقد لوحظ أن متماطي هذه المادة يجتمعون مع بعضهم. لأنها 
تجعل المتعاطي يخاف من الوحدة. إضافة: لفقده خاصية تمييز الزمن والمسافات. غلا 
يستطيع أن يمسك بيده آي شيء: فضلاً عن أنها تجعل المتعاطي يتصرف تضرفات 
اجتماعية غير لائقة. كأن يبكي؛ أو يغني دون سيب. 


4 - 10 أهم أضرار المهلوسات: 
أ. الهلاوس السمعية والبصرية. 
2 هد القدرة على تمنيز الأشكال والمسافات والرمن, 
3: اختلال الذاكرة والأدراك: 
4. انخفاض الضفط وزيادة النبض وتوسم الأوعية الدهوية. 


5. اللامبالاة مما يؤدى لاهمال العمل. واضطراب العلاقات الاجتماعية. 
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ل اضطرايات نفسية واكنكاب وهيل للد تتحاز. 


8. زيادة فرصة الإصابة بسرطان الرئة. وأمصراض القلب. والأوعية الدموية. 


14 - 11 إدمان المذيبات الطيارة (المستنشقات): 

توجد المذيبات الطيارة 4 كثير من المواد التي تستعمسل استعمالاً كثيفا 4 النشاطات 
الطبيعية اليومية: كالبنزين: والصمغ الغري: وسوائل التنظيف: والترينيتن» والأسيتون: 
ومزيلات البقع المنزلية؛ ومزيل طلاء الأظافر: وقد عدتها منظمة الصحة العالمية مسببة 
للإدمان عام 973ام: وهي كثيرأ ما تنتشر بين الأطفال صفار السن. الذين يعانون من 
مشكلات أسرية: 

تظهر: على المتعاطي: 

1. شلاوس سمعية وبصرية. 


2. الدوار, 

3 تدهير كريات الدم الحمراة. 

4. تضيب القلب ويقية أعضاء الجسم بالتلف. 
5 تسبت هيلا للعثف والانتحان. 


6. فقدان الوعى والوفاة. 


4 - 12 إدمان المنيهات والمنشطات: 

من المنشطات الأمفيتاميثات وأشباهها: وه تنتشر بين طلاب المدارس: وعند 
سائقي الشاحتنات.: بهدف تنشيطهم لتزيد من قدرتهم على الدراسة أو العمل: ولهذا 
يحب التجذير من هذه المواد لما تسبية من مخاطر الادمان. ومن المثيهات: الكوكاتين: 
والكافيئين. والنيكوتين. 
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|. أضرار الأمفيتامينات: 
فقد الشهية, والقلق والرجفة والتوتر العصبي: والنفاس والكسل والاكتاب. واضطراب 
السلوك والميل لارتكاب الجرائم. والتوتر والهالاوس:؛ وازتفاع ضغط الدح وسرعة النيضات 


القلبية: والضعف الجنسى: وفقر الدم ونقض الكريات البيضاء. 


ب شان التركرسن: 
أمراضن القلب والشرانين. وهقد الشهية: وؤيادة نسبة حدوت السرطاتات: وخصوضأ 


سرطان الرثة: وزيادة الكوليسترول والدهنيات الثلاثية. 


سِ أطتراو الخاضتين: 

يوجد الكافيئين لل: الشاي والقهوة: والشكولاتة. والكولا وغيرهاء ويؤدي الإدمان 
عليه لصعوية الثوم: والأرق. ؤارتماع دهنيات الده: وزيادة حعوضة المعدة: وحدوث 
القرحة الهضمية. 


4 - 13 إدمان المهدئات: 

أشهر هذه الأدوية: الفاليوم: والإتيفان: والكبتاجون: وهي من الأدوية المستعملة طبيأ 
لعلاج التوتر والقلق. ويتناولها بعضهم: خطأ على أنها منومة وهي ليست كذلك. تقلل 
هذه الأدؤية من التركيز: ولذلك يمكن أن تزيد من احتمال حدوت الحوادت المرورية 
لمتعاطيها. ومن مخاطرها أنها تسيب الاكتثاب واللامبالاة: ويمكن أن تسيب حالة من 
الهياج العصبي عل الرغم من أنها مهدثة. كما أنها تسبب صعوبة التركيز والنسيان. 
وتقيط مركر التنشسسن 2 الدماغ: وتسيب الوفاة اذا أغطيت وريدياً. 


4 - 14 إدمان المنوسات: 
أشهر المركبات المثومة هي مجموعة الياربيتيوريت (005816أداكة138) وهي ذات استعمال 
طبي واسع كك محال: التخدير: وعلاج الصرع: وعلاج حاللات الأرق. 
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ومن أضرارها الإذهان؛ وتتبط وظائف قشرة الدماغ ومركز التنقس: ولذلك تسبب 
الاكتثاب والميل للانتحار؛ كما آنها تتلف الكبد؛ وتؤدي لحدوث تشوهات جنين الحوامل, 
واختلال التوازن الحركي وأحياناً تؤدي إلى حدوث غييوية. 


4 - 15 إدمان الكحول: 

عرقت منظمة الصحة العالمية المدمئين على الكسول بأنهم: الأقراد الذين يسرقون 
الشراب حتى تصل درجة اعتمادهم على الخمر بظهور اختلالات عقلية واضحة 
أثناء التعاطي. وتتعطل قواهم: البيدنية. والصحية:؛ وعلاقاتهم الاجتماعية؛ وتضطرب 
وظائفهم الاجتماعية: والاقتصادية: ولذلك فهم بحعاجة للمساعدة العلا جية؛ ويعد 
الإدهان على الكحول ثاني أشكال الإدمان (بعد التبغ): إذ تبلغ نسبة الإدمان 69؟ عند 
الرجال و9604 عند النساء: ويقدر خد الشرب المسيب للإدذمان بكأسين للرجال: وكأس 
واحدة للتساء (يومياً) . والكخول يدمر قدرة الانسان على قيادة السيارة: كما أن شريها 
أثناء الحمل يؤدى إلى مضاعفات متعددة منها؛: الأسقاط. وكثرة التشوهات الجنينية. 
والتخلف الذهني للجثين. ان شرب المراهقين للكحول يدمر قدرتهم على التركيز. ويعرقل 
أداءهم الدراسي. 


أ أضرار الكحول: 


1. أضرار سلوكية (اضطراب الإدراك والتفكير والتذكر. والميل للعدوانية والهوس 
الكلامي. واضطراب الحركة وتشوش الأفكار) . 

2. أضر ارعضوية ( أمراض القلب والشرايين: والقرحة الهضمية: وتشمع الكبد: 
وزيادة سكر الدم؛ والتهاب اليتكرياس: وضمور العضلات: ورعشة اليدين). 
3. أضرارئفسية (فقد الوعي المتكرر: والنويات الصرعية: والهلاوس الكلامية 
والصسمعية واليصرية؛ والشرف الكحولي, والانحلال الأخلاقي. والميل للانتحار 

وارتكاب الجرائم كالسرقة والقتل). 
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الات علاج الأدمان على الكحول: 

إن برامج معالجة الإدفان على الكحول تعده مرضاً مزمناً. وعادة ما بيدأ العلاج 
بالمستشفى. لتخليض الجسم من السموة المتراكمة فيه: ومواجهة أعراض الانسخاب 
الكحولي (كثرة الحركة والهياج والهلؤسة والهديان)؛ وقد يعطى المصصاب بعض الأدؤية 
مثل (111118172ا1(15) حيث يمنع هذا الدواء تكسير الكحول كك الكيد . اذا شرب المصاب 
الخمر شعر بالمرض: وكذلك يفطى دواء (71310::006) ليفقع الإحساس بالبهجة عند 
شرب الكحول: اضافة لشاركة العديد من الختصي يتقَديم الاستشارات للمريضن 
وأسركه: ومساعدة المريض على التمايش مع مشكلاته المتصصلة بحياته العامة كضقوهل 
السل والعملاقات الشخصية المشطرية: 


4 - 16 أسباب الادمان على المخدرات: 

1 ضعف الوازع الديني فكلما ضعف الوازع الديني سهل الوقوع #ك المحرمات. 

2 ضعف المعلوفات وقلة برامج التوعية ضد المخدرات: فكلما تسلح الإنسان 
بالمعرفة: وزادت ثقته يأن فائدتها وهم وخيال. وأخطارها أكيدة وسريعة قل 
الوفقوع يك شرك الإدمان. 

3أخطاء البيئة الأسرية: 

- التوتر الأسري 

- الظطلاق والانفصال 

- غياب رب الأسرة عن البيت واهماله للبيت:والأسرة. 

- غياب الأم عن البيت وانشفالها عن أسرتها. 

- إهمال التوجيه والتربية السليمة. 

- التفريق بين الأبناء. 


- إهمال رقابة الوالدين لسلوك الأبناء. 
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- القسوة المفرظة أو التدليل الزائد. 

- الحرعان من الأموال أو الاسراف الزائد. 

- إهمال مدة التضوحج الجسمي والمراهقة. 

- عدد الرقابة على اختيار الأصدقاء. 

- السماح بقضاء وقت خارج المنزل دون توجيه ودون مراقبة. 

- السماح للأبثاء للسقر خارج البلاد دون رقابة أو إعداد كاف. 
- إهمال التوجيه المناسب لاستفلال وفت الفراغ والعظل المدرسية. 
- اهمال المكتبة المتزلية المنتقاة. 

- الاعتماد على الخادمات لتريية الأيناء. 

- إفمال إشراك الأبناء بحل المشكلات العارضة دون المبالغة بتحميلهم ما له 
- عدم تفهم مشكلات الأبناء وضغوطهم النفسية والاجتماغية. 
- عدة مساعدة الأبناء بتحمل الإخباطات الدراسية وخلها. 


- اهمال زيارة المدرسة واللاستماع لنسائم الإدارة المدرسية والمدرسين. 


4. عوامل شخصية وذاتية: 
- رغية بعضن الشياب لإظهار الرجولة والنضع. واندفاعهم للممارسات الخاطتة 
للتعبير عن ذلك يتعاطي المخدرات. 
- الهرب من مشكلات البيت والعمل والدراسة بدلا من التصدي لهذه المشكلات 
وحلها بالطرق الموضوعية. 
- الرغبه # التعرف والتجربة؛ وقدرة بعض أنواع المخدرات على إحداث شعور مؤقت 
بالنشوة دون ادراك لما يترتب على هذه التجرية من نتائج. 
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- أصدقاء السوء ومجاملتهم ومجازاتهم بأفعالهة. وأحيائاً يعدهم بِعضْهم مثلهم 
الأعلى والقدوة الحسئة. 
- الأعتهاد انشاظن بما مروجه تبار المخدرات مننفواش مزعوعة: كتسين الذاكرة: 


وتخحسين الحفظ. وتقوية الشخصضية: وفعالجة أداء القدرة الجنسية وتحسينها. 


4 - 17 مشكلة المخدرات: 

إن مشكلة المخدرات ليست مشكلة محلية تخص دولة دون أخرى. أو تصيب فثة 
اجتماعية دون غيرها؛ بل هي مشكلة دولية ابتليت بها الدول جميعهنا . وأصابت كل 
طيقات المجتمع وهي أخذة بالتزايد لكثرة المتاجرين بها. وضعف برامج مكافحتها. ونا 
كانت أضرازها لا تقتصر غلى صحة المتعاطين لها. وانما يعتد تأثيرها ليشغل الكوارث: 
الصحية: والاجتماعية:. والاقتصادية: والأخلاقية: للآسرة والمجتمع. وذلك لارتياط 
هذه المشكلة بظواهر الانحراف السلوكي كالسرقة. والقتل. والدعارة: والجريمة؛ وبذلك 
فهي تضعف الأمم اقتصادياً واجتماعياً: وتعطل البناء وتنشر الدمارء ولذلك حرص ديننا 
على تحريمها: إنتاجأء ومتاجرة: وحملاً . وشرباً. وعد محاربتها من الأمر بالمعروف. 
والنهي عنها هو نهي عن المدكر. 


14 - 18 العاذ مات التى تقرع أجراس الخطر: 

تحمد اللّه سبحانه وتعالى على تممه التى لا حصر لها. وتحمده على نعمة الأسلاح 
التي شرفنا سبحانه وتعالى باعتناقه, وحملنا رسالته وتعاليمه. وجمل كلا منا راغيأ 
ومسؤولاً عن رعيته. وأمرنا بالتناصح والتذكير؛ واني إذ أسوق هذه العلامات والإشارات 
إنما أذكرها على سبيل التذكرة ونشر الوعي لتحصين بيوتنا من هذا السم القاتل الذي 
يدخل البيوت خلسة: فإذا وجدت أي من هذه العلاسات: فإن على الأبوين أن يأخذا 
الأمر على محمل الجد. ويبحثا معأ عن وجود أتي من العلامات الآتية التي تفرع أجراس 
القظر وهدي]: 
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مرض جسمي يفسر ذلك ( يعد أن كان الشخص يأكل جيدا ) . 


2: عدم النوخ أو تفير عادة النوم تغيراً ملحوظاً. 

3 الكسل الداثم ونقص الطاقة. 

4 فقد الاهتمام بالهوايات الشخصية والتشاظات الرياضية المغتادة. 

3. فقد الاهتمام بالمظهر العام واهمال النظافة الشخصية. 

6. تغيرات # المزاج والعصبية الزائدة والهياج لأتفه الأسياب. 

7 اتفجل والأكتكاب والانطواء والعزلة, 

8. شحوب الوجه. ورعشة الأطراف. وعرق غير طبيعي. 

9. ترك الفروض والواجبات واهمال الصلاة والتساهل فيها. 

0. إهمال الدراسة أو الفمل واظهار اللأعبالاة. 

1 الميل للكذب واختلاق المبررات والخداع للحصول على المال. 

2 فقد نقود أو أشياء ثمينة من المفزل دون اكتشاقف السارق. 

3. قضاء وقت طويل خارع المنزل دون أسباب فقنعة. 

14. صداقات مع أشخاصص غير متسكين بدينهم أو معروفين بتعاطيهم 
للمخدزات: 


5. ظهور روائح على الجسم أو من الفم أو من الملا بس لم تكن معروفة للأسرة 


فيل ذللف. 
16. وحود مواد دوائية مجهولة 2 الملا بسن أو الحاجحات الشخضصية وأحيائاً 
بحديقة المنزل: 


17. فجود علامات خدوش أو آخار حشن ث منطقة المرفقق. 


الفحوصات المخبرية ودلالاتها 


نقد تطورت الفحوصات المخبرية وأجهزتها تطوراً كبيرا 4 العقدين الماضيين. وذلك 
تزامناً مع التطور التقني الهائل ف الميادين العلمية جميعها فكان تطورها نوعياًء علقد 
أسهم شادقة التشخيصص. كما أسهم ف الكشف المبكر عن العديد من الأمراض الخبيكة. 
وأسهم 4# تحسن متابعة الحالات المزمئه وضيظها أيضا: وعلى الرغم من ذلك إلا أن 
الفموضن والتحديات لا زالا قائمين لكشف كثير من أسرار الأمراض يهدف الوصول 


للصحة والعافية: (صورة 15 - 1 جهاز تحليل مخيري آلي حديث) . 





(صورة 15 -1 جهاز تحليل مشيري حديث) 


وفيما يأتى أهم الفحوصات المخبرية ودلالاتها. ( أما القيم الطبيعية للفحوصات فقد 219 
ثم وضعها ‏ جدول خاص الفقرة 15 - 6). ١‏ 
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5 - 1 فحوصات الدم قاقع'1' 00واظ: 

يتكون الدد من (خاذيا الدم الحمراء 5اا© مما لنع؟!, والخلايا البيضاء 116ا/أا 
5ات© لدواظ. والصفائح الدموية قاء|11831 ومن ساثل يسمى البلاسما 13تاقة|). واذا 
ترك الدم ليتخثر وسحبت الخثرة؛ فإن السائل المتبقي يسمى المصل (01ا581). 
ا. التعداد الكامل تلكريات (©.8.©): 

هذا التحليل يتم تعداد الكريات الحمزاء والكريات البيضاء والصفائع. 


ب. كرزيات الدم الحمراء واأع© هنوا8 0 

يشل غدد الكريات الحمراء ب حالات فقر الدم ما عدا حالات الثلأسيما البسيظة 
(811008 فنحدع1118135) حيث يكون عدد الكزيات الحمراء طبيعياً على الرغم من فقر 
الدع الخفيف: كفا يقل غددها أيضاأ إذا فشل تشاع الفظم بإئتاجها. 

يريك عمتدد الكريات الحمراء بة مرضن زيادة عين3 كريات الدم المعروفف ياسم 
زان" . وكذلك .شك حالات تقصن الأوكسجين غند سكان الجيال العالية. وق 
حالة الجفاف: والتؤتر. إضنافة لما سيق ذكزه (الثلاسيميا البسيظة) . 


ج. كريات الدم البيضاء 15ا) موا عاانالاا: 

يزداد عدد الكريات البيضاء ث حالات الالتهايات الحرتومية الحادة اناعم 
تانر اق اعوظ . وكقذلك كك حالات أوراع نخاع العظم المسماة 62313انا.]: ويقل 
عدد الكريات البيضاء يك حالات الالتهابات الفيروسية. وكذلك ا حالات عدم قدرة نخاغ 
العظم على إنتاجها. مع أن القاعدة العامة هى أن تزداد الكريات البيضاء 2# الالتهابات 
الجرثوفية الحادة إلا أن ذلك لا يحدث 4 حالات الالتهابات الشديدة: وتسمم الدم 
2 هوك حالة التيفوئيد بالرغم من كونها أفراضا حر كوسية. 


3 صفائح الدم اع 11 
يقل عدد الصفائح يسبب: النقصصس 2ك انتاجها #أتتاغ لف ءناكةاحث؛ وبسيبب بعضص 
مناعية 111100116أناناك أو بسبب زياد غمل الطحال: وكذلك بالالتهابات الشديدة. 
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تشاهد زيادة عدد الصفائح 0515]/زءهطتوتء!1 عندما يزيد إنتاجها بنشاع العظم: : 
و تقل استتصال الطحال: فك حالة العرّقف الشد نت ؛ والتمارين الرياضية الشديدة:. 


ه. أنواع الكريات البيضاء 1تاناه© لقتافاء:10111: 
يوخل خمسة أنواع من كريات الدم البيضاء: 


|. الكريات المتعادلة 1!!5تامط؟انات لآ وزيادتها تسمى 1113 ممكاداء ل وتزداد هذه ك 
كل حالة حادة يتعرض لها الجسم. سواء كانت التهابية أوغيره. بينما تقل ف 
بعض الحالات الالتهابية: كالتيفوثيد: والمالطية. والأمراض الفيروسية؛ والملاريا: 
وعندما ينقض تصئيعها من النخاع العظمي: 

2. الكريات الحامضية ة!تتادرهضاعمط وزيادتها تسمي ق!!أداترمدنةهتا وتزداد 
حالات الحساسية بزمةةاأث.. أو المدوى بالطفيليات 351165ة8. وكذتك 
مرحلة شفاء الأمراض الالتهابية: و سياق العديد من الأمراض الأخرى 
الجلدية والروماتيزمية: بينما تقل هذه الكزيات ف المراحل الأولى للذلتهابات 
الشديدة وبتأثير بعض الأدوية. 

3. الكريات القاعدية 115اأتره8835 وزيادتها قسفى 8850111113 تزداد _ة العديد من 
الأمراض الورمية التي تنشأ من: النخاع العظمي: والحالات التحسسية. والتهاب 
الشولون التقرحي: ونقصن نشاط الغدة الدرفية؛ وانحلالات الدم المزمنة: وأورام 
الفدد اللمفاوية: والعلاج بالأستروجين: والأدوية المثبطة للفدة الدرقية. (ليس 
لنقصضص هذا النوع من الكريات أهمية سريرية). 

4. الكريات اللمفاوية وزيادتها تسسى 515هالؤءهنامنهؤ.] وتزداد 4ك الالتهابات 
الشيروسية غفوما وتذكر منها: فيروس حفى وعيدات التوى قاخففعاندامفدماذ 
الناتجة ( عن فيروس (12-13) والتهابات الكيد الفيروسي. والفيرؤس المعروف ياسم 
161115 إلى جائب أمراضن جرئومية مثل: الحمى المالطية: والسل 
الرثوي: وأورام مغ العظم المولد للكريات اللمفاوية تدوع اناع] علنتزع0 :درط انإن1. 
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1 وتنقصى الكريات البيضاء اللمفاوية 4 مرض الإيدز: وبعد العلاج بالأشعة. وبعد 
العلاج بالكورتيزون والليتيوم. 

5. الكريات البيضاء وحيدة القواة قضاازعتق تان ]ا وزيادتها تسسى 5أذناتاة تتاماة 
وتزداد ا طور الشفاء من الألتهابات الحادة: ف الفدين فخ الأمراض المرّمنة: 


كالسل. والمالطية: والأمراض الروماتيزمية: بينما ليس لنقصها قيمة سريرية. 


و. الخضاب [(أتاهاعقدع11. اليعاتوكريت ال ش11 "105 1611 ,1011 : 
يعرف فقر الدم بأنه نقص مادة الخضاب «أاهاعهدع1! عن 2اغم/ دسل ويناء 
غليه يقس كقر الدع إلى ثلاث حالات بالاغتماد على 81677, الذي يقيس خجم الكزيات 
الحمراء. و1111 الذي يقيس تر كير الهميوجلوبين 4ك الكرية الحمراء الواحدة. 
|. ققر دم صغير الخلاياء قليل الخضاب. 


(وفيه ينقص كل من 1/1217 و 1516116) 


ويشاهد هذا النوع من فشر الده: بتقص الحديد. ومرض الثلاسيميا؛ والتسعم 
بالرصاصض:. فك حالات أخرى تأدرة. 


2. فشر دم كبير الخلاياء طبيعي الخضاب. 

(وفيه يزيد حجم الكرية 81017 و 110110 ويبقى طبيعيا ) 

ويشاهد بنقص حمض الفوليك. ونقص فيتامين (ب 12): ونقص نشاط الغدة الدرفية. 
3 رادم طبيمي الخلايا: طبيعي الخضاب: 

(وفيه حجم الكرية /1101 يكون طبيعياً. وتركيز الخضاب يبقى طبيعياً 2/1110 ) 


ويشاهد أفقر الدم الانحلالي #لندع صخر 6 (الزاهمع11[وفقر الدم #الأمراض 
المزغنة: فر الدم يِقَضور العلية المزهن. 
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2-5 قحخحصض كيماويات الدم: 
أولا: فنحوصات الشوارزد قعاءزأمماعة1؛ 

1. الصوديوم تلن : 

يزداد الصوديوم 2# الحالات التى يتم فيها خسارة الماء أكثر من الملح ( الصوديوم ) ( 2 
التعرق الشديد: والاأسهال الشديت: والقيه الشديب. والتيول الشزيد ق الداع السكري) 
كمايزداد أنضأ عند زيادةافراز الكزركيزون والألدوسترون من الفدة الككترية: وهند 
عدم شرب كهية كافية من الماء. 

يقل الحوديدم عتدهاء: يت شرب اماه بكثرة: وعتد اغطاء محاليل محففة وريديا: 


وفشل الكبد : والاعتلال الكلوى. وعند زيادة الهرمون المانع للوؤدرار من الجزء الخلقي 
للفدة التحامية. 


ك. البوتاسيوم 11تنااققة]ان"آ: 

يزداد البوتاسيوم #: فشل الكلية الحاد والمزمن: وعند الانحلال الشديد للدم (لأن 
إيون البوتاسيوع موجود داخل الخلية فيخرج منها حك حالة اتحلال الدم). 
وأورام القولون: وتقلون الدم ( أن يصبح تفاعل الدم قلويا). 


3..الكالسيوع تتانالء081): 

يزداد الكالسيوم ل: الأورام الخبيثة: وك زيادة نشاط الغدةفوق الدرقية: والتسعم 
بفيتامين (آ؛ وزيادة شرب الحليب: وزيادة نشاط الندة الدرقية. وتشاطل الندة التنخامية 
(ومن المااحظ أن الكالسيوخ يزداد إذا ربحل قاطع الدورة الدموية لمدة طويلة عند سحب 
الدم ). واستخدام مضادات الحموضة بكثرة. 

ويقل الكالسيوم المؤين 112ل1أ081) 101170 عند: نقص نشاط الغدة فوق الدرقية؛ 
ونقص فيتامين (1[ وفشل الكلية المزمن: والتهاب البتكرياس الحاد. 


ا 
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1 4. الحديد 11311: 


يزداد الحديد بعد: تقل الدخ المتكرر لمرضى الثلاسيميا. وعثد العلاج المديد بالحديد: 
ولك اتحلذل الدح. بينما يقل الحديد كك حالات: شقر الدم الناتج عن تقصن الحديد. 


ثانياً: وظائف الكبد 1متاعهنا؟ تع اانآ: 
ا انلخ زعممع اممف ممصم غسمتصقاف سعع؟5 ) وتسمى أيضأ "5071 


يزداد هذا الأنزيم # حالة: تلف خلايا الكبد؛ وتلف خلايا العضلات: يما ك ذلك 
العضلة القلبية وهو أكثر الأنزيمات زيادة عند تلف خلايا الكبد خصوصاً. 


2. (عقة نا أكهة 1" ماللئتلف ماقتقدوقف انالتاع5 ) وتسمى أيضاً 5007 


يزداذ هذه الأنزيه 4 حالة: تلف خلايا الكبد. وخلايا العضلات نما # ذلك العضلة 
القلبية: وَهَو أكثر دلالة على تلف الخلايا العضلية. 


3 الانزيم 01)-ةتتتتالة): 
يرداد ك حالات اتسداذ الطرق الصغفراوية داشل الكيد وكارحة. 
4. الانزيم عققلةتامممطاط عهتلمطاخ؛ 


يداد هذا الإتزيع ا حالات التشاظ المظمى (نقض فَيْتامين (د) عند الكبار: ؤيادة 
نشاطل الفدة فوق الدرقية) وك انسدادات الطرق الكيدية الصفراوية. 

5. الأنريم عوقناعج مملنزناعد] عاقاعة.]: 

يوجد هذا الإنزيم بأنسجة الكبد. والقلب؛ والرئتين والكلى. ولذلك يزداد © أمراض 
هذه الأعضاء. 

6. البيلير وين لأتان ذا[ 8: 

يزداد البيليروبن 4: انحلال الدم. وأمراض الكبد . وانسدادات الطرق الصفراوية. 
ففي اتحلال الدم يزداد البيليروين غير المباشر 160هبؤنال118608: بيئما 4 أمراض الكبد 


07 


امسداد الطرق الصغراوية يزداد البيليروين المباشر. 


الفحوسات المشبرية ودلالاتيا 


7. البروتينات 115اءان]8: 
تزداد البروتينات بأتواعها ( الألبومين؛ والجلوبيولين) بحالات زيادة إنتاج الجاماغلوبين. 
8. الألبومين 1اأتلناتا] كش 
ينقصى الألبومين بسبب نقصى تركيبه: كما ك: سوء التغذية؛ وسوء الامتصاص. 
وأمراضى الكيد. أوبسيب زيادة فقد الأليومين ب البول. كما # أمراض الكلية, أو سيب 
فقده 2 البراز. 
9. الجلوبيولين تآ اناحاه|ت: 
يزداد الجلوبيولين 4 أورام الخلايا اللمفاوية من نوع 8. وينقصن 2# حالات نقصن 
الجلوبيولين الوراتي. 
ثالثاً: فحوصات هفيدة لتقويه تصلب الشرايين 5أؤ5مرعاءومرع1ااخر 
[. الكوليسترول اتععاقء اونا : 
يزداد معدل الوفيات بمقدار 69؟ يسبب الأمراض القلبية الوغائية لكل زيادة 10 ملغ/ 
دسل بمقدار الكوليسترول قوق 180 ملغ/دسل. وذلك بسنوات العمر بين 30 - 500 سنة. 
2. الكلوليسترول المفيد اق اخغات011)-.111(1: 


إن نقصص هذا الكولسيترول عن 35ملغ/دسل يشكل عامل خطورة للإصاية يعرض 


تصلب شرايين القلب. 
3. الكوليسترول الضار [مرعاقعامدا-.1لآ]؛ 
يجب أن يقل عن 100 ملغ/ردسل. 
4. الدهون الثلذثية كعل لمت 'ؤاع 1 1 : 


يشاشد ارتفاع هذه الدهشون بحالات ارتفاع الليبويروتين من الأنواع ا 1 ا نوه 3 35 
وتحفاج لنايرقها لمذةضيام عا بين (12 -14 مباعة). 


وتيت 
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1 رابعا: فحوصات وظائف الكلية «متاعصدظ عمل يا 
|. فحص اليوريا 11لا زمعو مما زلادمعنا): 


تزداد عند فشل الكلية الحاد والمزمن. وك حالة انسداد المجرى البولى: كنا تزداد 
أيضأ عند تناول البروتين بكمية كبيرة. 


وتقل عند: تقاول الطعاخ الققير باليروتيثات والغنى بالتشويات: وأسرامن الك 
المزمنة: وك حادةت سبوع الامتصضاض.. 


2. شحخصضض الكر يتنج #تاتأشتاوع 0 
تزداد يكل حالات الفشل الكلوى ( ولكنها غير حساسة للتحرى عن الفشل الكلوي 
بزيادة تناول البروتيتات كنا 2 81011 
ويمكن أن تقل ك حالات الحمل؛ والضمور العضلي. 
3 نصية ال الالاقا ك1 تتااقع:): 
تكون النسبة أكثر من 20 2 حالة الفشل الكلوى الناجم. عن أمراض خارج الكلية, 
وتقل عن 12 كك حالة الفشل الكلوي الناجم عن مرض كلوي أنيوبي؛ وتكون بين 12 - 20 
4 أمراض الكلية النسيجية. 
4. حمضن البول لاعم 16مل]: 
يزداد هذا الحامضن: بفشل الكلية: وبحالة الإصابة بالأوراخ. وكذلك المعالجة 
بالمدرات. وزيادته تؤدي لمرض النقرس. 
5, الشوارد هع" زامماعت أخا: 
يعد الصوديوع والبوتاسيوم والكالسيوم والفوسفور من وظائف الكلية؛ لأن الفشل 
الكلوي يؤثر كا هذّة الشوارد. 


يم الشحوصات المخيرية ودلالاتها 


خاهسا: الاختبارات الهر مونية او 1 [381ره3ه1] 
1. شرهون الشيروكسين 14: 


يساعد الهرمون © تنظيم الثمو:والاستقلاتب؛ وهو يزيد عند غرط نشاط الندة 
الدرقية؛ ويقل 4 قصور الغدة الدرقية. 


2 عرهون 13: 

لهوظائف 14 نفسهاء وهويزيد بزيادة نشاط الغدة الدرفية. ويقل كك قصور 
القد5 الدرفية. 

3 هرهون 5.11 1: 

شرزهذا الهرمون من القدة النصامية: ومويت الغذة الذرقية على إشراز عرموتاتها. 


ولذلك إذا زاد 13 و14 يقل 1.5.11 والعكس صحيح. وعادة تكتفى بهذا التحليل لتشخيصس 
فرط الفدة الدرقية أو قصورها. 


4. هرمون الغدة محاورات الدزقية عسمتحءه]! امتمسزطاسوط: 

يزيد ك حالة فرط النشاظ: ونقل بك حالة نقصن نشاط هذه الغدد: وهه يعمل على 
تنظيم مستوى الكالسيوم والفوسفور ع الدمخ. 

5 همون 115 

تفرزه الغدة النخامية: ويفمل على تنشيط البيوط. من المبيضني: وتنشيط الخصية 
الإنتاج الحيوانات المنوية: ويساعد على تقويم مشكلات العقم. 

6. هرمون 1*.5.11: 
مسن الشخصية: وهو مهم لتقويم مشكانات العقم: وتشخيصن سن الي 3 وقصور 
المبيض الوظيفي. 
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7. هرمون الحليب التاعقات:آ: 


هرمون تفرزه الغدة النخامية ويعمل مع الأستروجين على إنتاج الحليب: وهو يزيد 
أثناء الرضاعة. ويزيد 4ك أوزام الغدة النحامية. وزيادته يمكدن أن تؤدي إلى عقم لدق 
الرجال: واصخشطرايات الطيف عتد النساه. 


5. هرمون 8-1100]: 

وهو هرمون ينتج بعد تثبيت البويضة المخصية بجدار الرحم. ويستخدم لتشخيص. 

9. هرمون الكورتيزول أنذتازه): 

وشوهرمون تفزرة الغدة الكظرية (فوق الكلية). وهويرتفع بزيادة إفراز هذه الغدة 
كفا 4 داء كوشنج. ويقل بنقص إغراز هذه الفدة كما نك داء أديضون. 
سادسا: الاختبارات الخاصة بعرض السكرى 8818 16اطقانآ: 

|. قحصن السكر على الريق وتيلغ الحدود الطبيعية ]6 - 1)3 املغ/, دسل» 

3. اختبار تحمل السقراقة 1 عفعدورعات 1" فومعنااتن) حيث يعطي المريضن جرعة 


محددة من السكرء ثم يتمع قيامى سكر الدم أثناء 3 ساعات (مرة كل نصف 
ساعة) بعد أن أخذنا عينة على الريق. وتدرس النتائج. 


4. اختبار السقر للحوامل 51ث :1" فغدع القنات عووعن!ن): 


5. مأطاماع مدتت1]1 لعنقاءومع:9!) (ويسمى 16 1!1.4) ويستخدم لمعرفة درجة ضبط 


السكز ف الأشهر الثلاثة الأخيرة: 


سابعاً: الاختبارات المناعية 1631 6ذانات1ةة أت اناض 
1. اختبار 64للث: وهذه أجسامْ مضادة ينتجها جهاز المناعة 4ك أمراض 


بر الفحوصات المخبرية ودلالاتها 


2. اختبار خرلااث: وهذه أجسام مضادة ضد الأنوية (ينتجها جهاز المناعة ضد 
الأنوية ):لآته يحظى بالتعرف على الأنوية وتوجد لك يفطن الأمراض المناعية فثل 
اتلروماتويد 0أماةتسساع لظا . 

3 المتممة 0106106 أم001): هي مجموعة بروتينات تزيد 4 بعض الأمراض وتقل ب 
أشراضن أخرق. 

4. اختبار 15-8-): ينتج هذا البروتين بعد 24 - 48 ساعة من حدوث تفاعل التهابي 
بالجسم. وأهميته أنه يشير إلى التهاب كامن بالجسم: وهو يزيد 4 الأمراض 
الروماتيزمية. وأمراض الجلظة القلبية أيضاً. 

5 عامل الرهوماتويد “اتتاعة"! أماقةةانات1!؟! :وهو بروتس بنتحة حهاز المناعة: 
وخصوصا لذ مرض ال أت اهمعط ولكته ليس تشخيصياأ له: 

6. سرعة ترسيب الدم 15.5.1: يزيد معدل سبرعة الترسيب #: الحالات الالتهابية. 


والسرطان. والالتهابات الجركومية. 


ثامنا: القحخوضات الخاضة بالكشف عن الأوراخ ]با تياستاسنا 1 


!. بروتين ألفا الجنيتي 7تأعات1 ماع هذامالث: 


برتفع مستوى هذا اليروتوين عتد: المصاين يسرطان الكبد: أوسرطان الخفيية, 
وأحياناً عند المصابين بالتهاب كبدي. كما أن ارتفاعه عند الحامل يشير إلى عيوب خلقية 
بالجئين مثل غياب المخ: أو غياب النخاع الشوكي عثد الجثين. 


2 الأنتجيت السرطاني الجثيني 1118211 عاده:1011ةاتا والاعيهن) ويسمى كننان): 


يرتفع مستوى هذا البروتين 4 سرطانات الجهاز الهضمي. ويمكن مرافية فعالية 


العلاج عبر مراقبة قيمة هذا الأنتجين. إلا أنه لوحظ أنه يزداد عند المدخنين بشرافة. 


وكذلك عند المصابين بالتهاب كبدي. 


دي 
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1 3. الأنتجين الخاص بالبروستات (يفر5): 
بضبخامة البروستات الحميدة. 
4 العاثيكهلامينات والميتائفر ين عذ1اك اتا صماع ال قعستدسةإصداء عات )ا 
ترتفع عند المصايين بأورام الغدة الكظرية هددرمائزءمدمه«اعمع !7 (ويتم ذلك بجمع 
بول المريض للمدة 24 ساعة ومعايرتها بالبول). 


5. الفصل الكهربائي للبروتيثات المثاعية 5زوغ مدادرهماءء!ة] ومزغاومط: 


يستعمل لتشخيص ورم ثقي الفظظع المتفقدد (ورم مخ العظم)؛ 


تاسعاً: شخوصات دم متنوعة عاقع”]" مما رعطا0 
ا الاأميليز قعقة!/ؤزنالض 
إنزيم يرتفع 2# الدم عند: الإصابة بالتهاب البنكرياس, وكذلك عند الإصابة بالتهاب 
الفدة النكفية. ويكم إجراؤه عادة مع اختبار الليبيز (وهو إنزيم بنكرياسي لهضم 
الدهون). 


2. غاز الدم الشرياني قع85) لمماظ لمتعاىيق: 
يتم قياس مستوى الأوكسجين ومستوى غاز ثاني أوكسيد الكربون. وكذلك قياس درجة 
الحموضة (811) للدم. 


3 الفيريتتن 111111 "1: 

قيامنى الفيرتين يشير إلى مقدار المحزون سن عنصر الحديد: حيث يقل هذا المقدار 
عند الإصابة بفقر الدم الناجع عن نقص الحديد . ويزداد عند الإصاية بمرض وراثي 
يسيب وَنِادة افتصاضن الحديد. 


4, الفوليت 1316ات!: 
يؤدى نقص الفولات: لفقر الدم. والتشوهات الجئينية. واللإسهالات. وأحيانا يؤد ىق 
لتصلب الشراين 


التهوضصات الملشيرية ودلالاتيا 2531 


5 الفصل الكهربائي للهيموجلويين داقع مداترهماعه1 التناواع قدرع]!: : 
يستعمل هذا الفحص اتشخيص أمراض الدم الوراثية. 
6 الحديك تاتس ؛: 


ينقص 2 حالات فقر الدم المترافق مع أعراض عصبية. 


5 - 3 تحليل البول 1[9515ق سف عتأثزنآ 
[. وجود كريات الدم 2 البول غنناالا قلا .ا .1 
إن وجود هذه الكريات.ك البول يدل على حصاة كلوية. وخصوصصاً عند ما تترافق 
بألم, أما إذا كانت الحالة غير مترافقة بألم: فيجب الانتباه لاحتمال وجود أورام ‏ 
المسالك البولية. 


ك. وجود الكالسيوم ك البول: 
غالبا ما تزداد كمية الكالسيوم عند المصابين بزيادة إقراز الغدد جارات الدرقية؛ أو 
المصابين بحصيات كلوية كلسية. 


3. الوزن النوعي '(ا خضي ع(17اعءم5: 
يستعمل لقياس كفاءة عمل الكلية: 
4. حمضن البؤليك لزعت 16ل ]: 


يزداد عند المصابين بالحصيات الكلوية من نوع ال 181لا 


5. كزيات الدم البيضاء .9/.8: 
وجودها يدل على التهاب مجرى البول. 


سر 
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6. الثيتريت 5818ا1!!: 

زيادتها تدل على التهاب مجرى البول. 

7 البروتئ لتعاورظ: 

لا يوجد البروتين ( الزلال) 4 البول: ووجوده يدل على مرض كلوي (2# جهاز الترشيح ). 
8 زرع البول 156 |نا0): 


يتم زرع البول لمعرفة الجركومة المسيبة لالتهاب البول: وفعرفة الدواء الأفضل لعلاجه: 


5 - 4 تحليل البراز قأ5قع1' أ0واة 

يتم تحليل البراز عادة لتشخيضى الإصابة بأمراض الطفيليات المفوية ( الديدان 
المختلفة) ؛ وذلك عير البحث عنها أو عن بيوضها. كما يتم أيضأ التحري عن وجود الكريات 
القيحية التي تدل على وجود التهاب .4# جدار الأمعاء, إضافة للبحث عن: وجود الكريات 
الحسراء. وعن الدم الشفي أو الظاهر الذي يدل على وجود نزيف 4# القناة الهضمية؛ كما 
يمكن زرع البراز لتشخيصى الالتهابات الجرثومية المعوية. (صورة 15 - 2). 





(صورة 15-2 الفنحصن المجهري للبول والبراز والنحوصات الجرثومية) 


الشحوصات المخبرية ودلالاتها 





5 - 5 الاختبارات الجلدية 16515 5[11: 
ا.يتمإجراء الختبار جلدىي لمعرفة المتعرضين لجرثومة السل الرثوي 
(يسمى(1..1): حيث يحقن مقدار صغير من مادة الاختبار تحت الجلد. ويتم 
فحصن موقع الحقن بعد شروز 72 ساعة؛ مادا طهر احمرار وتورع يزيد عن 10هم 
دل ذلك على إيجابية الاختباز (سبق شرحه بمرض السل الرثوي). 
2. يتم أيضأ استعمال الاختبارات الجلدية لتشخيص أنواع الحساسية المختلفة. حيث 
توضمع المادة المراد اختبارها على سطع الجلد , فاذا ظهر رد فعل جلدي دل ذلك 


5 - 6الشيم الطبيعية للفحوصات المخيرية: 
يبين الجدول الآتي أنواغ الفحوصات المخبرية وقيمها الطبيعية: 


جدول 1[ 15 ( القيم الطبيمية لفحوصات الدم) 


كزيات الدم الحمراء الذكور: 4,6 - 6:5 مليين / دسل 
الأناش: 2.9 5:6 مليون / دسل 

أنواغ القريات البيضا 

القريات المتعادثة 

اللمقازية 

© العامضية 


#اوحيىات النويى 


© القاعدية 


حجم الغرية [ 81077 ) الذكون 81 -84 
الانات: 29 - 1ك 

تركيز الخضاي بائكرية ( 1131117 ) اتذكيى 935-31 
الآنات- 310 - 34 8 





يد 


١ 
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الذكوي؛ 7 - 5ك وحدة /رل 
الانات: ك - أدث وجدة / ل 
الذعين 3 - ثالك وحنة رق 
الآناك 3030-7 وعد ال 
ريع الذكين: 7 - 35 وحهدة ل 
7 فاطالننو الآنات: 7 - 3484 ود / ل 
إنْرِيع الفوسشاتاز الشاعدية الدكور: أل من 106 وحدة ارال 
1ن 1[ اوتام :هن الف ]م الإناته أقل من 112 وعدة ل 


ربل 


35-23 مسد 


دمن 200 مغ مسل 


الكولستزول الجيد .11131 الذكور: 35 - 35 ملغ #/ دسل 


الييريا ( آظان]قا ) الذكور؛ اقل من 1ل علغٌ رفسل 
الآثات: اقل من 118 هلم /, دسل 


الكرياقن الذكير: 0:7) - 1.3 منغ # دسل 
عمض النول الذكون: 3 - 3 ملم '/ دسل 


ام 0 | الذكور؛ 78 -.3800 وحدة مل 3 
الآثاث: 62 - 392 وسدة / ل 







تبي لحاس بابروستات 750 
ابي حرجا بر 
غازقائي كسيد الكديون 


[القيمة الطبيفية لفحوصات البول) 











كريات الدم البيضاء 
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عل اركنم 'رمقيقة [ 13210 02 ] 





استولذاف الأو كتومن سس 
عل كشع دطيقة [102 


الملحق رقم [1)] استهلاك الأوكسجي الأقصي المتوقع لكل سرحلة من مراحل الأختبار المكوكي 


لس 


8 








الملحق رقم | 2( السعرات الحرارية الميذولة أثناء النشاط اليدني (سبرة ركيلو/نقيقة) د ثَّ 


السهزات الحرلزية التصريفة 3 الذقية : السمرات الحرازية: العتررفة 3 الدقيقة | 
الوا حدم ريبج 


| الأعمال التوربائية: واكستكرة 


الإتشاء الطارجن: واعادة تغبير اتشكل 2 . 1 السري مد 3 2] دفيتة 3 [سبرطة -- 
الاهتمام بالحديقة العادى 

آله التزلح العازية 00 2 6 نفائق (سرعة 10م/س) 
| التجديف الثابت (جهد خفيف) : | الجري مد 6:5 دهائق [سرعة الم ارس) 
| التجديف الثابت [جهد عادي) 3 السري مدة 7 مطائق [سرعة لام ارس 
التجديث الثابت:(جهد هال بد1) الجري مد ة 7:5 دقائق إسرعة اأمارس) 


التجديت الثابت (جيد عاتي] السري مدة 3 دقائق [سرعة 3 مارض] 






التعرلد 3 اتطع الجرى عدة 5 :كك سمه يبنا 


الدز علق بلفزلاح على المشسدرات 
ألم 0 المتضر ند علي الماد 


الترئج بالظح المادي 


الترلئج فى السليف العادي 


التزلح طن الجليد بسرهة لآم ارس أو أقل 
| التزتع على الجليف بمسزعة أكير من الأمارس 


التزلح راجيا النطعة باق جيه رصمرد الظة 
التزئج راجتباز النبطمة يجهد خديد 

النزلح واجتباز المنحطلقة بجهد طلبل 

التزلج واحتياج النطقة بجهد سعتدل 

التزلع واحتيائ النطقة يسرعة أكبر من ثام“رس: سباق 
التزلع والتزول عن الئلة بعهد شديد. سباق 

التزلع والتزول عن الثلة بسيد قليل 


التزلع رالقرّول عن التلة بصهد معتمال 





قبعب علن اتسنيد ]وه زلكنانت) 
| نشي أو الر افس. وااللفي هم الملنا بسهد كايم 


لبحي "وال قص. والآفي مم الململ سهد مفتعل 


ِْ لشي فسالفة طويلة راستيائ اإلقطلة ج11 ؛ 


يبد يف (ورق علويل [يرية كبز عن اثام'ر سن بعهد كدي ] 


تعد يف إورل مويل سهد مفتيال 


| ووب الأمواح بالسم 


وبالفى 





تعريلد لثياء فك اتتول مل المسناديق . اتابن الطوي 


دري القيلء إلا اطول نض حمل المشاميق زكوب الشبل: نكي حريم 






السكيع بلمية كر السلة [ميارقظ] ركوب انتيل المادي 


ز يرم الفراهة "تيوائية ل | 








سريب الترات يك كرة اتلة رقرب الدراسة ايوائية بسيد شبل عدا 
تخيير تافزل + العتاية انرل ركوب الدراعية انيوانية فلي اارمعسات 


صارون عبياز با لوال جعيم قلبال لوعتئن 






ارين حل نادي الصسصة العبادية ا ركوب زررق طويل يك زرحنة تخميم 





انين فرفسي [ لهب مع عدار أزجيان) 


ركيب الذراعة #يراكية سهد ديد [سرعة14-15.9مارس| كرة الطائرة اائاء 








| كرة الناهة ||اجتاكةة1!. 





ركوب الدرابة الهوالية بجهد هيل [سرعة 110 - 1,9 آأمارس! الرمي السريع أراليطيه 





ركوب الدراسة الهوالية بجهد معتفال [إسرسة 2 ] - لاد3 لامايس] 


الصمحة واللياقة البدنية .. 


وكوب الدوابية اليوائية بسياق برعة قيرة أسرعة8 | -7 اأعاري] 
إرساية دون مهم ]| 


سياعة النراشة السامية 


سماسية سم له سير بيعية ميستهف عد يد 
السياسة العادية ففى العدر 
الباحة العادبة على الثير 


| اكسياعة العادية طلي حتب 


سبباعية مع ادوس هلي الناء بهد عمل 
: سساحة عم الدوس على المأه سر نيلا وجهت ددسي 


سباق التزلج علن الجليد سرعة 


عهع عسصيزة هن اللعيش يسر غلا 


طلياعة إألة تسوير] 





نب يري 8|310 ١‏ 


لعب ابرع [15 ذا بح 8 ] 

أعب الجوهع. قر اليه . علا كمية, الشيكر تدر 
لعب الجرلف [][أ2) ]. عبل العسبة 

لنب الجولف باستهدامعرة تقل الأغراطن 


| لعب الجواف العاني 


لعب شقرة رامضرب اذلف له[ 


ا ا 
|سصصخصب 


عزج تطائرة مقى انشاطئ 
كر الطائرة مك العسالة الرياضية: مياراة 


لبية اكريقي [ ا ناص انا ) 


نس ديد الهو باكهرب ( عق وعها | 


تسةعرونناء روات 


عيارال كرة القنم 


نا بلة تصذيقه توق طويل مع قاقد 





الملحق رقم [3)] حدول الوحدات الحرارية ف الفدّاة 

وسف القذاء ومقدار الحسة الواعدة 
أوتعة واعدة من حبيب علبيبية 10000 56 :لقنت مت 
ملمقة واعدة عن تاك السقطة 100010 51510[ 
ملمقة عادية واسدة من تابل الستملة 1000000 3150 اك[ ) 
أرنسة راحدة من حبوب. (40نا؟ تهالة زك'معن[اع ك1 
أوتضة واحمة من خبوب. 90400 نقاية زه عبوملاء1) 
أرتعة واحدلة من حبوب النخاثة الكامئة 
كوب واعد عن اتلوة اللغطع 
عون واحد من لوق انتمل 
شنعة واسدة من خَايْم كناك (0هم1 دديلت 
قطلية واعدة من لطبك عقد ليون "! أعمرار) 


كوب واحم من قطز المشسكن الخركز المعلب 


كوب واحد عن التفاح المششر والملشطع 


فاح نيئ غير مقشر ( 2 لكل باوند) 





تناع نين غير عقشر [3 لكل بأوثد) كوب واحى من المشعش المجقش وغير المعطيوخغ 


كرب واحد عر سقصة التفاع العلبةوالعلاة 


4 أوراق هلين متجفنة ومعلبوطة 


قوب هن توفت المليق المحلى 

كوب من توت العليق المحلى الني 

كوب من الفاصولياء السمراء الثلية 
كيب من الأبز الأبيضى المطيوخ 

3 أوتصات من السائون الأحمر المطبوع 


3 ارتسات هن السربين تناب 


3 أولسات من الربيان المثلب 

كوب واخد من القول المعقف وامطلب والتعلى 
كوب من القراولة المحادة 
كيب من الدراولة النيئة 


110 ارئسة من التوت الأزرق التّسد المعلى 





كوب واحد من انثيت الأزرق التيئ 


شعقيرة اتنوت الأزرق [11[13نال:؟) 


قلمة من قمليرة التوث الأزدق 


قطيرة امشأالة [115]آنا!ب ) 

أرئصة من الحهز البرازيلي 5 اس علمقة طعام عن صلصة البتدورة 
كوب واحد من من عشوة الخبز :العف 

كوب واحد من حشوة الْحَبزٌ الوب 


كوب واخند من فتات الشيز 


اقطعة واحناة من الشرتييظ الطبوع 


يراسم تقرف ا 0 00 


قطفة من حلوى البرارنيز (11185كلات6 ذا ] 

كوب واعد عن اقلقوف الطبوح شا 1 0 عقع مانن 
كيب واخد من ظعون الجلطة 

كوب واحد عن اتير غل غير المطيوح 

قالب واعد من الزيدة الملعة 


! 10 قطع مين الثوت السلو النين 





تصف كوب من الؤيدة المبلعة 
شالب ولعد سن الريدَة غير تامملسة 
علمقة ملنام من الزيدَة غيز المماخة 
نصف كوب من الزيدة غير المملعة 
كرب واحد من اللقوف الصيئي الطبوع 
كوب واحد عن لفلقيف الصيتي انيس كبدة اثب جاع الملبوخ 
كوب واحد عن اللقوف الأحير النْيِنَ 
كوب واحد مح نين اليك و انطو 
أرئضات من الدجاج الطب دون عظم 


١‏ أوئيسة من الكراميل أ الشوكولاته 


ن الس شع 3 
4 قط من تمكة الفيقرلته [كل لكاهة © تلات المامعدات) |0 180 )| شطيرة زيدة مسلا 3 بالفاكية 138119 128111511 ) 
كوب واحد هن حليب الشوكالاتة شيل الدسم 91 
كوب راحد عن حنيب اتشوكولاته طليل الدسم 962 
كوب واحد من عليي الشوكولاته المادسي 
لرتصة من الشركؤلاته اله اللبوزة ظ بدن انز التق 
قوب واعد من جوز الوثد: الجشف والمضلى |0 008370 )| قطمةدرئات [1لاذزةائعنات2] ) 





عزف من الثرة السشراء البليرحة 


كوب من جيئة حلوم مع الكزيمة [اتعشمثة] 
كيب من جينة علوم فتيلة الدسم بنسية 902 
كيب من صبقة حلوم دون الكريمة 


فاك كك 


شريسة من لشي 2-2-2-3 
قوب من فصير التوث اليري 
عيب من سنلصة النيت يري المغلب المسلى 





أرئصة من الجيتة مع القشطة كوب من عصير العقب المطب 
ملقة طماع من بودرة الكازي ('0101177)] 
فطيرة التاسترد [1311قلات)]) 


كوب من الكاسترد المطيوخ 
كوب من أيس كريم النائياة المادية 


كيب من الكريمة اللشفوقة 


بشونسن (100 لوراق] 


راس خس كلمل ( العام ] قوب من شرائح الطوغ 


اخي كا امش ١ك‏ 0 





كوب من عسيز الليدين السامطى ( الليمون الأهضر] كمكة زيدة القول الود الكش 
كوب من الممكروئة المطيوخة 


أرتحة عن اللكسرات الطليطلة السننة 


أرئسة من اللكسرات الخلوطة الجنفة موالزيث 


كيب من الهردل الأخضر الطب 


ملمتة طعام فنن الشردل الأسشر 


4 شطع من الْرَيْتِينَ الأشضر المنلب التيتملة 


3 شطع من الزبترن الأسود العلبة اتصغيرة 


سي 
حعلقتان من حاقات البصل عع البقسفامط 0 00800) قطعة فتغل حعراه حلية مطبوتة 
20 أظطباستوخة 
55 |تجيسةعسي طبرل 





تمس دنعل الاتمكه 
اخ 00 


110 رقائق عن البطاطس 


كيب من البنقاظس الميروسة (تاتتات] لقاعة اا 
كوب من البعقاعطس المهروسة مم الحليب 
10 أعراد من العلائلى الملقيّة 


كوب من مصير البدوزة الملب 
كوب من سائصة البتدورد المغلية دين ملع 
كوت من ستخلة البندورة المغلبة مع ملع 


كوب من شورية البنديرة المملية 





الصحة واللياقة البدثية 


ملحق رقم (4) استبيان الفلق 
كع هرة تعرضت لأى من هذه الأعراض أثتاء الشهر العاضي 


5 
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1 . إذا كان مجموع الدرجات أقل من 30 يدل ذلك على غدم إضابتك بالقلق. 
ب. إذا كان مجموع الدرجات أكثرمن 40 دل ذلك على إصابتك بقلق معتدل الشدة: 
وتحتاج لمراجعة مختصى بالأمراض النفسية. 
ج. إذا كان مجموع الدرجات أكثر من 50 دل ذلك على إصابتك بقلق شديد . وتحتاج 


لمراجعة مختصن بالأمراض النفسية. 


ا للصسادر 


. المصادر الأجتبية 


لان شفط لعقة ممصم مدرصه!ا غط] * ,عص زلضلا8؟ مرك أن عقن امنا مقع غ اث . 


.2003 ,تسناناءه1كا مقعتناا "اناق 1 .““تااتختاعخ امام خط أن 


0121 تنتت اعنصم عا "أن سمنارفن"** .تمتاقاء وعقفمر مزامات01] ترقت افقوم , 


- 97:71 .تنفوقث ,اغألا ؛تنتف ,ل .".امقتناة متسقلاة اتاترزع 11 ملق ادعقم 
07 ال 


عانزاقع ]أت عاعع 1خ“ :لقاع .[..5 باأعاتتهخا .كذ 1 بتتعلنه نلا .. خ1 .11 امععرم لولم , 


ف بتسمعصدل؟ عوعدان) مه عواجمعم خا عتتاودعيف لمسساعيطة بعد جاكزراعم 
.99] ,340 - 335 بحرم برك) 251 بخاطفا ,"لدم لع تحدملمةة] 


11 ااتاسماا عدديدة الف" لق ات بللمصطاع5 .اما كلامضاعة .1 .8 .ا بدعدعلرسيم , 


با تترة ‏ مادملا عنس ] عساكاع .ا مشصنانآ “بااتختاعف أفع نط تتا طالةة مادا قققفق 
.20000 ,6285 ] - 1621 ,ترم :ئلة | .نماك تسعضا متاخ بلعم لا م مستاعنقت لضن 


"نينا ,خا المعظلسنا عاساعضا مس81 ذدت. | اتلعق لا "مرع ناكام" ."ا بتسامتلاقظ . 


-015الا2 ب عترنال يعسعمعاعخ] عبنت اذا عضي دلت 1م أرضمرة أن عوعاامن) رقع معسم 


بتأفاعو5ة 111 .' تاغتصسسا8 أقط* نه بتتلسرياك عطا1]** .عمنمعطاتقكظا يكالقعظ . 


200 معدا للعلا كمرك أمنموع اام ممع معدصثخ ,عوهم 


111لا افضميا .1.1 عمسم ,-ل.11./أ. "1 ممعلريظ , 


تقة 5 11١‏ انسة اتناف لاق وباط" اناملتمسك ا لل نضسة _لتعامم ل .ل لا 
لأعمف ‏ “”فعوررهتت الف اكضة ععدوع015] عداساععة تمتلسد © سم ا المارمامة 


98 ,1505 - 4949| ,مم :58| ابعامة .دعام ] 


تب 


١ 
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1 لمعتس قاط 15" .ل يقعلامظةا تامعد بفضتلكت؟ يعقعنان ب أذ موعممك ,كنماتا .83 
لال 1ط عصضتك نا كز اممافممحرسا ععمالة عمعمنا1] اممتعتتاط عه لااتتاغمخ 
ب(ذ) 33 لاوملا يعقامم نم نا عأ تمرك ما عتمتماعة عل عممرلعابة *"'جاراعمعم 
5379-5399 ,ترم اناك عمسلا 


نان ,رق 7امتتصمط لد عاععيسلائك ,عممظط“* ,قمعا اسقط ,11 سمسمموع 8 ب 


ناك الل ,عع العا اتمدرةك أت عنرع|اأتت) القع علتلخ ,"التعتتتلتكله) 


عتلة نتنة ,خب نمم نامة0 ...عل 6 صلنهها ,.ضات بللحدمةا .181.5 عمقت ,ا 
نه وتصممعمط ,"قرع اعم لا مز قكم ا اذاعزع الا ذه اتامتستسمت امعسسوة" لخر 


,95 عمدل عض لم81 اتمرة أن عيءاانن) ضقع تعفسم 


ماقام وممناه !ا مدرة منحط نعطمعم حاط ,امساصمع ععمعوانا مما ترعامع) ١1١‏ 
1 نا عدف ] اتأعاة لا امأانرمكا امتمتاتعنننا تلات لبعاداعمععفم عزاادعد] 
لتقم تتاع ]ا أعتنة .التمسمع دزالا ,قمتامقت للترملة ,"“مرعلإعنمللا نإولمعألامة 


998 ,1035 - 105 :7ك 11 لا اتام 997] ممجاحونين2]-ععنا حولم 

سنا ,تال تللق عمازماكافت ]1 عسودانا اأمعا* .ون كاعدزه .لز سوط ,2 
. نانك نزقاا بعماع نمل“ أرمدرة أن عم [أمن) سقع عفدف , '"التقسدمة 

امعسصنان بالسلفعع10 0 عاض عسسته 1 تعسملفلكت]“ تطأحاجرية ارملا ,5 نحتصدد] 13 
آناناك اترتيث ,عمك العا ارمحرك أن عمعلات :) ننه معضف .'"اتعتستسسة) 

لتة “تاكتك 0] /زلهةا نتمم خم"1 زلمكا“ .ل.ل ,'زامعتتزه لا نتنة .خنا. 1.1 ,تلأتصنن] 4 


11 لالعات"ا "أن اقتصسمل تامتاسظ “فى تذاعرنا 1 لاماساط5 درمنا نمل امتسزاوط 5زا 


.1975 ,95 فييدم ,32 .املا 


عدنت تااعللا عل 16ل“ .]للا بتلامظ لنسة ..ل2.5 باعفضا .1.10 بزعطمظط .5ا 
زبخ 250) “قمعم 1اع'8ا نمه كجمعصط]1 "ا امعنم ناا ها تاها كنت عتامععدة) 


997] شاع جما بخن ,اسنلا مستمتصوم 1خ 


3 المصبادر 


عاققملاقة تانق لامصضماك" اذ عاتفاامآ لننة ..5.لة ,تستتنامععاء" ,16 
كنتمقرة تفاع لك جاه .'"'سحععم "ا ككتضاة! النقخ دا خعضستاع نان أسعضست ع«ذةا 


097 اث - بك :25 ,مساعرللة 31 


لإصتاهلت]" ععضماكافع ا ملستمواعع دا" .ل لا تعتصعميكا نمه .5.1 بتاعماط ا 
,51615 اتانا كغتاعملةاط تقتسطط عآ] مممتهمتسمناة .لع 293 .“سموممم 
0 - 163,217 - 29,131 - 15 ,ترم ,1997 
االلتالقه! عمسمانامعة] ده لسماة ممتائعمةا" .لا اراعلمتات عمد .5 اندت ,لمدظ] .18 
,7 امقصساء"] ,عماع تنما اممحرة أن ممع المنا تدمع فسخ .موزعم عرووممآ 
عنمل هآ ع"'لمطنكا عدم تأدإعمععم بدعهماوكا أاعا كرزوذا تجوت أدمرعام] .19 


99 | ععطاتم عاترع5 ,13 .املا بصومج ]1 

لوء تكسا" .5 بمتسصقة لست .لخأ ,ميتمعدامم؟ا .كلا ب,قلقيقكا .ل ,موحرقا .20 
ناآ ختلةتشتمعة1ن] عرزو "عضت ]1 عافلاكظ هز متماعة"! عافنةا قلات تنه “كاتكتاعخ 
00 ,بناة - 193 ,ترم :50 | بماعمع اع سمسعتللخ ,"عمجم وان موع 1 كتنقاكصهمة 

”“1امتتنتتاهوت) العتسسن) سيف أت وزماه 1كفجطظط عط 8 باعغقدء راك 21١‏ 
1نانات تمقنضرتات"1 عضاء نلعا اأرمحرة أن فوع اام صف لفكتت 

عترق1اك دا فاق نا كترها تمتك عن عاعما8 انمث عللة3ا .5 ماوعا ,22 
1م20 ,15 'كأدال عسليخ تعدا العلا تمحر ,"“ععلانا نتتحنن ناملا جد 

.نانات تلق 1 لاع ممعماك .نآ.لظا ياعماعزلكا مها 23 

تقاع ةا انه عساع الو" :1.18 .تتلقطمن اسه ,كنا بععدعرعها +24 


همك "أت موعاامن فق ارتعصخ ,'"التعتمتتلهمن) أتعكتناة عهممتصجامع"] 
999] 'ؤانال عوك امعاة 


امعتسوطاط" .85 بعل مود طمعلدط مه :110 ,مقفدة .11/1 ,عما ,25 


لتفالةونانا غطا كعمنا بمعاةأ حر عفمعقانا أمتمعاط 'تتجدمعة ) لمسة جااناعم 


سد 
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1 ترخز :02ا!| قكمالكاناعسانة "انلعل اعارظ عع ل معام :] مماعده:ة] عخلا أت 
لالاناك .و9 - 


ألم ا أت نمتامفق موقم عطا“ 15 هل بعوسقتات لوط نسسة ..لاا يعملا .ناه 

طاكحد جلتحتاعف لاحنعتقحطط جاتفمعتضا كسخحمم"؟ لصة عتمعلماة ن1 

امتسمل ضقع معحصيف يبتسسناة تلاخلقت 11 استتساخ لسدضهة] عط ”جا تتممينه .]| 
.20010 ,290 - 293 ,درم 151 _تحعوامصلاحرحا'آت 


انان بشلة اطلوراء لا لعادان!- عمف لسة عنان عط" 1".11. اا ,مااء رهما .27 
,1999 وعناتقاع ادرع5 بعص الماك تمددرة أت عفمعاات) منع فعسم ,"تناع تقد 


أت تبه لات نا تتقت عاسم ,"جار تتاج | 1 عيهن؟ ععسقطسخا"” .انها _كتعطاادت.] ,28 
200 محر ,عساء نمل ممه 


قحتلت" اتمتاك كه عفاعع: ةا ضة ععف أت 1م15اة] عدا" .نالا بستمقاة .23 
كتمع فز اقعتعسافلفنتا"! نتن عمف أعلنساا ث ,غم هممتهماءنظ تحستتستحساة 
96 | يتلقانا أت نتارعلء اتلدلا 


2003 بذ غطماعن) 11125 الاعف قناصسة ١‏ عم قاتة فطاعم" بعت1ن؟! بمتسقاك؟ ,لاد 


مومسم“ تاعاق لضة ..[آ نمكت 1.1 بعاصمما .جا 8 بعللسمخ ماخ .31 
986 .,قتنام اعامقلتطاط تفواماء "!1 ع دعا ,'”تمفام ل ختاط 


أن 8ن لاأتنا ترقت نعتضف عغطلا عن! لضقات تارمو" 1ق اك ...ا اغةاعرا8 ,ند 
كت بتالأهدايا صق تاإتاسكسي) لكل سعسمصسمعع ] عذا 1‏ عض زتهاة تممه 
لنضة متم مقعم لمتسةنا علاتستةتاستقلة لصة ومتجماء هنا عنا عدرعريع ع 


98 ,”5 اضف تداألمع]ط! صا كاز تحاتجع| "1 مرج جودعماز! عمدايعوناة 


نلشضسة لاما بأكفغنسمظ .5 بقه امنا مل للا ,تسقل كسفتانازت ‏ .1 بلاعغطعالاة .33 

عمق طلالقعل] من كمعم صملمامكممه السو له جام 1خ 8 بلممتحمة 

تر :(12) 36 متقتمدع تا عى ارمررة خض ععمعرعك غك عموعتله 1 ب"ممتمعرامانا 
2004 «عارمععمد] ,9ك - 2085 


جر المصبادر 


تلن ا اه عموع تلط“ اه اع .ل بقتعدالا .كا عاتقسمل" .ناخ ,لقعا .خد 
اق تمع از ,"عدبتهتزموع ااعلوتن]1 معحددرة لا ذا عالاعصعظ طاأامعاطا تنه عسانكا 


95 ,105 ] - 1097 ,مم :28 يعماج 8ن عاروورة مموعاعة 


**111721711لمن) األرم ابا بالسضمم رعق 1ن عتنا مضه عماعمن :خا * اذك اترعنام»] .35 


2000 عرامطا بعساء العابة ممررة أه عوعلان: ) ممع تعصم 


القعله بجا 1.51 ,مهنا لصف .1 يها عل , .5 11 لمحتا نعااةظ ,10 ,مؤععد ,قد 

الحم ضع لوراك عطا حرا عاعنة!] عددععاطا عمقابععة؟؟ -متتكردة لدنم ماأدلاعم 

5 .رم :1517 .امنتتتعلأتخا أت امتعتامل كمع تغتتلخ ,أمع هللا ععل1ا0 ده 
15,159[ لك - 


القعزم تا" 1.51[ بغها عمف .1 +13 بهل , :5.] تعمممطامعالةظ :]ا ,مدقعة .31 
لت نكنة ]1 مدا ,"قعاط ها عادنا معددعة نآ عساساععة 'ك-دمللعية© لتنه ا ناعم 


2001 ,9800 - 975 ,ترم :02 | ااملتمايصات ,كسقك تاأامعاط! أامسساف 


تتصحرة بكرن تطعتاعصاك أت خطلية! 1 اسه قطاجاط" غ1 باددكمت) اعسة صقا "عصاة 35 
201010١‏ ,285 أمثما ,عداع الماك 


عقا فاق 1 اه مخ "* لقاع . '5 ,قاس ناما ,]اا بعاعمااهظا ,.5ا .ذا وعمانداك .39 
لمعتلمل8] ,"كدعصاعتط]' عاعكلك تنه طاأعدعما5ك مه عتصساه' ومستدسر 


ة] - 1311 بترم ١1,‏ ) 28 ,996 ,عمعمطا عأرمرة ممرماعة 
تلقتاتعسف "عنما أطواء لا ها زعظ عدا صن تسسنتعلم6” ...ا هلاعزة ,لك 
بخنانات 15 الرحرخ ,عممعاع ا دوبع !ذا بعراعا لعل محر "أه مجع اه 


511 اكنال اهلكا بوت 11 كاعم امتهم أعتمقم عع "أت بتأعمة؟ “3:1 معدامعاة , اك 
أن مع لافت ضع نغتسف ,”فمودرك ما كعتعيارها ادع رمعا ما لت مرغ تستتلممت ]1 


204 ,3 اععقاما ,عممع اع موعلا ,عماءتلعل8 ممه 


د 


سر 
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عت" اه ان 1 ,عاع تاه تمخ!- 1ق متستسمك .ا ,احتمماك .ل متلمستمسماة .42 

بكم أوعسوعت 70 تدع امعبدعل غنطا ها “جاالماممائك مه نجتستاعف لمعلكج"! أن عاعج اط 

د 499 .نرم يفك عترك ماأقوعنا) تشع معتتيف أت افضناه1[ ,"خلناك اأذضز ةاعدم 
20010 ,4كذاة 


أمكتمعتدرحيف ماحاك اننا ل وقعصا1] واللطااعف امعاسجراظط مهاتشدمدت عدا" ,3ك 
لعاممرمع. ,قه9ه1 ,نجرماماقبطاط عورمرعه نا عم] تأعاعم5 ترنالتحسةتب 
1997 اتركسامة ل 


1|947 يكقي ]" بكقالهنا باأععمعمعة! ععزتاموعم عم عالطتاكما وعمموتن عط ,4ك 
بتلمصتامارعودعم"!] عواجطمونخا لترة أترع رعجعودمخر دمعما! عتعسدحتقف ما مسارم 
5ك .م1998 ,993] لمتجبت 1 .11 شاك بنسمناتكس 33 


أمصمرناعة كافش زانددا" اذات ,ل ,إقانائدت 1 ...ا بعاالععتقاعىنها ..*[ ننقةمنهما .كك 
“آنا الث كتتتنان] 'كااكتاعخ لق تفؤتاظا كنه قاعن1ة] :داقعنال ةا لقن لة لظا 
.999 ,117 - 111 .ترم (1) 3 تعدرع عوط يل ترمدرك نا ععمع ع5 يك عواء تلعاة 

نازتا .1 بقدان للف يتمكاياظ ,شاط بسمكعتتااءط ,ع //ة ينغلدانا ,نك 
خرل !نآ عاللهل 0:1 معممعتعه] بمضاعع اطلبباء ١‏ علممسا" ...]خا بمعل سه 
ل ة"اعطقناط قعتط عاق علقتةط أن لسقات؟ صمفتستسضولكا دز انما ممرفقسدن] 
97 ,ناث - 55 ,ترم :29 روم بستمعدةت) صالخ ,"إن 1ن] 


]كا تنلك اأناق نع لقنةة لاتق عامط ,غتناااناء متيف ات اأتعتشا رومع .5لا 47 


تقلا تنمت 31" اسه عترملقت ,72 
9 أانرحيف ,كغاتكدم) كرن["! بنمتاقمادامتصكت كريدنا نسم لممط .5لا .48 
2005 بكدسههل بحاسا يمتتمتا واذاهة!! بالعتسسدعحمنا سدفمء 1 ,وك 


تتتننا فا عفدا غلا 'أه لقتاضعافط عتأعقاط قدلا كنك لتستامرن" 0 بنمدلللا ,لاد 
له اجعة جح أل" ,"عم تامدمم ماع لننة تشاضتق 1" الاممععاك عم] عدم نادم 1 احرتت] 


1997 مسماكعه !ا لا ,عمدت تررم عضنلحه1 منرم كمه لطأعرمة 


جر المصبادر 


ااعتتتاقعة 1 لعقرة متعمدههانا المعالعاما ,3ناناك عننتء انهلا اقنغاها العسنات .1د 
2001 بكعمقع15ن] عتاملاعع181 اميت 52 

مراع لمعا اقمع اها 5 ممواسصةاط .53 

1999 ,عوراء :نا هم ممعك! ةن[ .54 

تلت انلخ “جك الوط ع1) قمع تلهالها اقزعه5 نضرة م امم نط ,ذ5 

997 بعستعتلع ااه قلةأامم معنا ازعع0 .قد 

لتتقتمة .5 أظ) “تتمتتستمطا “تا ناتستترمة لتنة نامزأأقءسلتا دلناها! .5 


.قعلتاا امنتقاع؟ا جسقاة لضسة ععارك امعمم اتا ..0 11 13 .58 


ب 
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2062 
ا ب. المصادر العربية 


ا دثيل الأمراهن التفسية ([محيد سعيد شرف ): 

2. ظاهرة ادمان المخدرات .4 أؤساط الشبان 4 لبثان (مركز أبحات مغافحة 
الجريمة بوؤزارة الداحلية السعودية) . 

3. المخدرات والعقاقير المخدرة (مركز أبيحاث مكافحة الحريمة بوزارة الداخلية 
السعودية). 

4. المخدرات الخطر الداهم. الدكتور. محمد على العبار. 


5. الإدمان أسبابه ومظاهر الوقاية والعلاج (مركز أبحاث مكافحة الجريمة بوزارة 
الدخلية السعودية). 


6. الأمراضن المعدية ومستجداتها العالمية: د . آأمين عبد الحمد مشخصى [( الوكالة 
المساعدة للطب الوقائى بوزارة الصحة السعودية والمكتب الإقليمي. الشرق الأوسط 
منظمة الصحة العالمية. 


1 دليل صحة الأسرة: كلية طب شارفازف. 


2 الإكنتاب: اه |برافيع عيد الستار. 


يفعي هاكنا التنوع جوزه صديه سيعيسة يشرت كتير 
من مناحي الحياة. ولكنها لم تخل من المظاهر السلبية؛ 
فقد استبدل الإنسان سافيه بأحدت مركيات التبقل 
السريعة. وحرك الآلات المتطوزة بأجهزة التحكم عن 
بد بدلا من استمسال 5راعيه: كما ان الطياد 
يتحضير الأطعمة والمأكولات السريمة عالية السعرات 
الخرارينة:فقينة القيفة الغزائينة: وسجلت+ الأمراض 
الجنسية. والمخدرات: والتدشين: وأمراضن ارتفاع 
الضغط. والسكريي. والسمنة. وارتماع الكولسترول. 
والناطذياة: انتشتانا واسعا هي المتتتتنات جنينها. 


نذا فان الرياضة والعاذات السليمة والثقافة الضصحية 
هى الحل الأمثل لمواجهة:.هسذه السلبيات المتزّايدة: 
فكانت مادة التربية الرياضية (وما زالت) إحدى 
وسائل تثمية اللياقة اليدنية وتطويرها ك جميع مراحل 
التمليه وأتواعة. وظلت ضمن متطلبات التخرج لمختلف 
الجامعات العالمية. كما أصبحت مادة الثقافة الصحية 
والتعليع الصضحي من ضرورات العضر وأخذت تختل 
مكانتها 4ك مقررات الكليات المختلفة للجاممات 
المرموقة. 


فوضنوع الكتاب: اللياقة البدنية 


موشعثا على الإنخريت: 


الالال درأ دعا تدكا دري عجرا لي ا 1 








